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Hace 50 años en el Mes de Mayo, casi toda 
la humanidad alborozada daba rienda suelta a 
sus alegrías, a sus esperanzas, era el fin , la 
rendición de los que preconizaron "el exacio 
vital", "el nuevo orden", " 
cometieron los más grandes crimenes hasta ese 
entonces. Las calles de Londres, New York, 
Paris, Moscu, Mexico, Buenos Aires y porque no 
Lima, los hombres de buena voluntad salieron a 
las calles, dias después del agitado 1ro. de Mayo 
(jornada de 8 horas, hoy casi esas ocho horas 
han desaparecido en nuestro medio) con 
inmensas banderolas, cantos de esperanzas de 
nunca más a la guerra, nunca a la miseria y al 
hambre, nunca más, lagrimas, sudor y sangre 
definidos por el estadista W. Churchill. 


la raza superior” Que 


A los pocos meses despues de Hiroshina y 
Nagasaki, en los cines, o lugares que se veía el 
espectaculo de los efectos de la bomba atomica, 
se dejaba una flor blanca en las butacas, en 
homenaje a los caidos, de esa pesadilla que fué 
lalIT guerra mundial. La iniciativa ennuestro pais 

fue tomada por las colonia japonesa residente en 
el Perú. 

Las alegrías y las esperanzas fueron flor 
de un dia, la guerra fria. 


Corea, Viet Nam, las guerras 
anticoloniales de Africa, Asia, América Latina se 
continua ensangrentada por diferentes tipos de 
guerra, pero todas por un denominador común, 
el hambre y la misería, la desigualdad social. 
Todas las guerras son sucias por que el pueblo, 
la civilidad desarmada es la que mas alto costo 
en vidas humanas y bienes pierde. 


Hoy casi toda América Latina tiene como 
secuela la violencia urbana, asaltos a plena luz 
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pública, en los transportes, llegando muchos al 
homicidio. Signos evidentes del deterioro moral, 
no solo del que efectúa el delito sino de aquellos 
que somos testigos involuntarios, pero que no 
atinamos a una respuesta en conjunto . En este 
contexto la vigilancia policial es indiferente o 
nula, hay un considerable porcentanje de 
desconfianza, esto ocurre en Mexico, Buenos 
Aires, Bogota, Caracas, Lima, Santiago,... Sin 
lugar a dudas signos de crisis institucional y de 
corrupción de moral. 

En esta situación de violencia el gremio 
medico en Guatemala Nicaragua, El Salvador, 
Colombia, Venezuela, Argentina, Chile, Perú, no 
ha estado al margen, unos ganados por los 
insurgentes, otros por el aparato militar o policial 
y los más por el deber moral y etico para con 
nuestra profesión, de acuerdo a la ley y a la 
Convención de Ginebra, "el no abandono en 
peligro de muerte a un ser humano”, asicomo; "el 
rechazo del repaso a los caidos", en esta 
situación nuestra Federación Medica ha 
levantado una correcta posición en defensa de 
aquellos que no preguntaron de que, religión, 
color representaban solamente, cumplian con su 
deber moral; porque los medicos no somos 
insensibles en la sociedad en que vivimos. 


Los seeres humanos debemos buscar la 
Paz para ser libres, sentir la alegría de vivir. 
Nuestro desconocimiento o desconcierto es una 
autoencierro de muros insalvables, será como la 
planta que no dá flor, menos fruto, esto tiene 
responsables. No se trata de solo reducir a 
discusiones sino dar oportunidad de aplicación 
de nuestros esfuerzos y de nuestra voluntad en 
la consecuencia de superar los efectos que 
agucjan a nuestra sociedad cada vez mas 


globali «ada en la pobreza y el hambre. 
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SEMBLANZAS: 


PROSPERO OTAROLA TOSCANO 


Don Serafín Próspero Otárola Toscano, nació el 29 
de Enero de 1927, en el entonces distrito de Churcampa, 
Provincia Tayacaja, Departamento de Huancavelica, 
Hijo de Teófilo Otárola y de Isidora Toscano, estudió 
secundaria en el Colegio Nacional Santa Isabel ubicado 
en Huancayo, culminando en el año 1944. Enese mismo 
año trabajó como maestro voluntario en la campaña de 
alfabetización a cargo de adultos analfabetos en la 
Escuela de Segundo Grado de Varones No. 525. 


En abril de 1945 se le concedió una beca otorgada por 
el Dpto. de Huancavelica para estudios en la Sección 
Normal Urbana del Instituto Pedagógico Nacional de 
Varones, culminando en el año 1948; inmediatamente 
es nombrado DIRECTOR (teniendo tan sólo 21 años) de 
la Escuela de Segundo Grado de Varones No. 526 de 
Paucarbamba provincia de Tayacaja y un mes después 
(abril) se le asigna el cargo de Inspector Distrital de 
Educación a cargo de 10 escuelas. 


Dadas sus dotes de científico postula al programa de 
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, culminando con el Título de Médico Cirujano 
en el año 1962. 


Llevado por su inclinación al estudio de la mente 

humana, inició sus labores en el Hospital Psiquiátrico 
Víctor Larco Herrera en 1960 como estudiante en 
medicina, en 1962 como Médico Cirujano y en 1967 
como Médico Psiquiatra Asistente. 
Pasó la mayor parte de su vida dedicado a la atención del 
llamado Enfermo Mental, es esta dedicación lo que le 
motivó a especializarse en la exploración de la mente y 
sus diferentes desviaciones; poseedor de una inmensa 
paciencia, fue catalogado por muchos como el Doctor 
Humanista. 

En el año 1970 obtiene una beca para la 
especialización de Psiquiatría en la ciudad de Berlín - 
Alemania, siendo calificado por el Dr. Bredeman con 


Por: Maria Gliceria Acevedo Vda. de Otarola 
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El Dr. Próspero Otarola en la procesión 
de la Virgen Inmaculada de la Churcampa 


la mención de Optimo. Luego de dos años retorna al 
Perú, y en diciembre se le asigna la Jefatura de los 
Pabellones 6 y 16, cargo que desempeño con agrado 
hasta el 17 de Diciembre de 1994, fecha en que falleció, 
habiendo cumplido enormemente con sus pacientes 
pues siempre incentivó el trato adecuado para ellos 
(difícil para muchos), así como la creación de los 
diferentes talleres que de allí nacieron, motivo de noticia 
a nivel nacional. 


Una gran característica de él fue su nacionalismo , 
pues luego de conocer muchos países y ser un políglota 
nato, consideraba el Quechua como la base del 
aprendizaje de otros idiomas, y a la vez comparaba su 
entonces pueblo de Churcampa, con los valles más 
famosos de Europa. 


Amante eterno de la lectura y conocedor de variedad 
de técnicas dedicadas a ella, (era difícil encontrarlo sin 
un libro) mantenía al día en información a que se lo 
solicitase, y reclamaba a la vez una informatización del 
Hospital "su segundo hogar". 


A A 
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Mantenía siempre su buen humor y contagiaba a los 
demás con su sencillez y su comprensión de la necesidad 
humana ya que muchas veces didicó gran parte de su 
talento a una atención adhonoren que muchos le 


agradecían y reconocían, a veces el pago era el : 


agradecimiento del paciente no solo psiquiátrico. 


Durante su labor de Médico participó en numerosos 
Congresos y eventos realizados fuera y dentro del país, 
en calidad de miembro activo y ponente; Entre ellos 
podemos nombrar el VII Congreso Peruano Psiquiátrico 
(1978) "Epidemiología de la Psicosis”, Asociación 
Psiquiátrica Peruana XXV Aniversario "Curso de 
Psicobiología del Comportamiento" (1954 - 1979), 
Conferencia sobre "Emergencias Psiquiátricas" en el 
Hosp. General Base de Huánuco (1981), Conferencia 
sobre "Los desórdenes psiquiátricos en relación con el 
sistema de las endorfinas” (H. El Rebagliati 1981). 
"seminario nacional de investigación en salud mental en 
el Perú" (1982), I Seminario de Criminología 
"Personalidad del delincuente” 1984. Panelista en la 
Primera Jornada Psiquiátrica Peruana-Cubana (Agos- 
Set 1994). XVIII Congreso Latinoamericano de 
Psiquiatría Octubre de 1994, 


Su vida se desenvolvía en un constante aprendizaje 
de lo avanzado y así mismo escribió muchas obras 
sobresalientes como fuerón: 


2 "El uso del Glucagón en la Interrupción del 
coma Insulínico Terapéutico". 


9 "Problema de la Natalidad" 


"La Salud Mental y la Escuela" 


S "Pornografía" 
> "Diálogo Padre e hijo". 
> "Diagnóstico Psiquiatrico en algunos 


parricidas del Hospital Víctor Larco Herrera". 


2 "El Problema de la Desinstitucionalización 
del paciente Psiquiátrico”. 


«4 "Estacionalidad y Esquizofrenia estudio de 
100 pacientes” 


"Hormona del crecimiento y depresión 
endógena". 


"Aspectos Biológicos de la Esquizofrenia". 


"Observaciones en el tratamiento de adictos a 
la Pasta Basica de Cocaína con el Clorhidrato 
de Biperideno". 


- Inicio de su obra más importante, la cual estudia a 
lo largo de la historia la influencia del "Poder". 


Además participó: 
a A cargo de la Presidencia en el Comité de 


Acción Científica de la Asociación 
Psiquiátrica Peruana (durante 1979). 


A cargo de la Secretaría General de la Asoc. 
Psiquiátrica Peruana durante tres períodos. 


Afiliado a la Federación Mundial para la Salud 
Mental. 


Afiliado al Programa de ayuda de Amistad a 
los Pueblos en desarrollo, en el Hospital 
Psiquiátrico y Neurológico de Berlín. 


A cargo de la Dirección del Hospital Víctor 
Larco Herrera. 


CLINICA ARCE 


INSTITUTO DE CIRUGIA PLASTICA 
ESTETICA Y REPARADORA 


LIPOSUCCION Y LIPOESCULTURA 


DR. ALCIBIADES ARCE G. 


Especialista en Cirugía Plastica y 
Reparadora 
Título del colegio de Médico 
de Argentina 


CLINICA ARCE 


AV. BRASIL 475 - TELFS.: 233082 - 311714 


CONSULTAS : Previa cita 
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COMUNIDAD TERAPEUTICA: 
RIESGO Y POTENCIALIDADES 


Dentro de la diversidad de modelos de 

tratamiento y rehabilitación la comunidad terapéutica se 
ha convertido en una de las más importantes; pero conun 
constante proceso evolutivo de su estructuración y 
proceso de cambio. 
El profundo humanismo forma parte del núcleo 
catalizador de las comunidades terapéuticas basadas 
fundamentalmente en: el autorrespeto, autovaloración y 
autoestima. 

Se preconiza la no violencia ni física ni verbal y 
el profundo respeto por los derechos humanos, 
condición imprescindible para el logro del cambio en el 
estilo de vida y la reinserción en la comunidad. Es 
preciso mencionar que las comunidades terapéuticas no 
deben ceñirse a un modelo único si no mas bien 
desarrollarse espontáneamente aprendiendo de la 
experiencia que se va adquiriendo en el transcurso de su 
funcionamiento. 


POTENCIALIDADES DE LA COMUNIDAD 
TERAPEUTICA 


Es importante considerar la dependencia de 
drogas como una enfermedad de etiología multicausal ; 
Biológico, Psicológico, social y ambiental por lo que es 
necesario enfocar esta problemática de manera integral, 
interdisciplinaria e intersectorial, asegurando su 
continuidad. 

El rol importante de la Comunidad terapéutica 
como un medio donde permite al paciente, familia y 
personal del programa vivir nuevas experiencias para 
recomponer su vida y poder reinsertarse en su medio 
adecuadamente; al mismo tiempo permite brindar al 
paciente un ambiente exento de drogas. 


El equipo de salud Mental y terapeutas deben 
tener estabilidad y consistencia en sus respuestas 
emocionales, capacidad de observación, empatía, 
autenticidad y acertividad para el mejor logro de los 
objetivos y metas propuestas con el proceso de 
rehabilitación del dependiente de drogas y su familia; 
asi mismo los profesionales de la salud mental y demás 
personal deben de ser modelos maduros y positivos. 

La comunidad terapéutica lleva acabo una acción 
profundamente humanista a favor del bienestar de la 


Dr. Edgar Jesús Miraval Rojas ( *) 


comunidad en general y del dependiente de drogas en 
particular; asi mismo apoya a la familia, no la 
reemplaza, no distorsiona a la familia sino la ve como 
alterada y según su acción la puede reconstruir o 
deteriorar más aún; igualmente debe de brindar la 
satisfacción de las necesidades de alimentación, 
internamiento adecuado y seguro. 


Se debe enseñar a la familia no cargar modelos 
patológicos anteriores, sino pensar en nuevos patrones 
de interacción familiar basados en sendas definiciones 
de normalidad como la capacidad de adaptarse al otro, 
de producir sentido interpersonal e interés subjetivo en 
la vida de relación; poder distinguir lo que más humano 
o menos humano en la interelación familiar para 
recuperar su propia identidad. 

En suma la comunidad terapéutica constituye un 
diseño de tratamiento orientado principalmente a la 
recuperación del dependiente de drogas a través del 
desarrollo personal y que requiere la abstinencia de 
todas las sustancias que alteran los procesos mentales 
(con la única excepción de aquellos propiamente 
prescritas por médicos). 


RIESGO O DIFICULTADES EN EL PROCESO 
DE CAMBIO EN LA 
COMUNIDAD TERAPEUTICA 

Pueden distorsionar la base de toda comunidad 
terapéutica y en vez de ser guía de un profundo 
humanismo y respeto por la persona humana, esta 
sometido de la amenaza del uso negativo de la autoridad, 
la violencia física, emocional, económica o sexual por 
parte de cualquier individuo o grupo. 

Los pacientes incluyendo padres y familiares no 
deben ser explotados en beneficio de la institución o del 
personal. 

El tratamiento debe ser sin distingo de género, 
raza, nacionalidad, credo, filiación política, preferencia 
sexual, registro de antecedentes policiales O status 
económico. 

Existe problemas o dificultades que surgen 
cuando una persona busca ingresar a la comunidad tales 
como diagnósticos asociados previos. 


(*) Médico Psiquiatra. Hospital V. L. H. 
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Porlo que es necesario la presencia del equipo de 
salud mental para su evaluación , diagnósticos y 
restablecimiento del plan de tratamiento mas adecuado. 
Es asi como existe dificultades en algunas comunidades 
terapéuticas no profesionalizadas que son dirigidas por 
dependientes de drogas en rehabilitación pero que 
tienen por ejemplo: transtorno antisocial de 
personalidad, que más bien puede ser un modelo 
negativo y perjudicial para la comunidad terapéutica. 


Existen problemas respecto a la filosofía de vida 
que se transmite a los pacientes, respecto a los límites 
exigidos, problemas para evaluar el cambio real y 
problemas de la metodología de investigación 
disponible. 


Existen también problemas en falta de recursos 
económicos, problemas culturales como la 
inexperiencia del individuo en psicoterapia o su bajo 
nivel cultural, estigmatización social del paciente y su 


familia como enfermos de poca asistencia y 
participación familiar y problemas de habilidades del 
terapéuta, asi mismo existe problemas en relación 
consigo mismo, diferencias en sus motivaciones, 
historias y características familiares. 


Existen problemas en relación al grupo de 
internos (alianzas, antagonismos, rechazos que el 
paciente debe de aprender a superar), asi mismo hay 
dificultades en relación al ambiente, su organización y 


actividades programadas, asi como ambiente seguro 
exento de drogas. 


El manejo de autopublicidad, monopolio 
financiero de algunas comunidades terapéuticas no 
profesionalizadas, informes incompletos respecto al 
tratamiento e investigación, el actuar al margen de los 
aspectos legales, por lo que urge su regularización asi 


como la supervisión y asesoramiento de los 
profesionales de la salud mental. 


"DISFUNCIONES FAMILIARES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS 
EN EL PROGRAMA DE TERAPIA FAMILIAR DEL HOSPITAL 
VICTOR LARCO HERRERA" 


RESUMEN 


El presente trabajo muestra la aplicación de un 
sistema de clasificación multidimensional que nos permite 
diagnosticar las disfunciones familiares abarcando la 
complejidad de la naturaleza de la organización familiar 
tratando de encontrar un orden y utilizarlo en la Terapia 
Familiar. 


Se trabajó con 64 familiares del programa de Terapia 
Familiar del Hospital Víctor Larco Herrera que acudieron por 
la consulta externa y de pabellones de hospitalización. Se les 
realizo su ficha clínica familiar y se utilizó la clasificación Tri 
Axial de Wen Shing Tseng, John Mc. Dermott, para el 
diagnóstico de las disfunciones familiares: 


ler Eje Disfunción del Desarrollo Familiar 
2do Eje Disfunción de los Subsistemas Familiares y 
3er. Eje Disfunción del Grupo Familiar. 


En los resultados se encuentra que habían familiares 
que tenían simultáneamente disfunciones en los tres ejes y en 
cada eje existían diferentes disfunciones para la misma 
familia. 


En el primer eje se obtuvo 94% de Disfunción del 


Dr. Claver Flores Bustamante * 
Dra. Ludgarda Moninguez Oliva ** 


Desarrollo Familiar siendo las más frecuentes la5 
disfunciones de la familia primaria (30%), disfunción por la 
crianza de los hijos (25%), familia de un solo padre (23%). 


En el segundo eje se encontró 97% de disfunciones de 
los subsistemas familiares predominando la disfunción 
marital por no compromiso afectivo y por incompatibilidad. 
La disfunción en el subsistema parental del paciente 
identificado con un 58% con mayor frecuencia la disfunción 
de la interrelación Padre - Hijo. 


En el tercer eje se encontró 95% de disfunción del 
grupo familiar siendo las más frecuentes la familia con bajo 


funcionamiento (46%) y la familia emocionalmente distante 
(33%) 


Se analizan los resultados obtenidos y las perspectivas 


Para su mejor abordaje y la aplicación de técnicas de Terapia 
Familiar Sistémica. 
* Médico Psi 


uiatr ¿ 29 Familia" 
del Hospital latra, Jefe del Programa de Terapia Fan 


l Víctor Larco Herrera 
Hol Psicóloga del Hos 
Trabajo pre 
Psiquiatría. 


pital Víctor Larco Herrera 7 le 
sentado en el XII Congreso Nacional 
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INTRODUCCION 


En está investigación se realiza el diagnóstico de las 
Disfunciones Familiares utilizando un sistema de 
clasificación multiaxial que nos permite encontrar un orden 
para los problemas existentes susceptibles de ser 
categorizados y utilizados en la Terapia Familiar. 


El concepto de familia incluye una organización 
Biopsicosocial con funciones y dimensiones multiples, en la 
matriz de un grupo especial con vínculo para vivir juntos y 
con el potencial de desarrollar, crecer y contraerse. 


Hasta el momento debido a la complejidad de la 
aproximación hacia la vida familiar y a pesar de la creciente 
comprensión de que la familia juega un rol significativo en la 
creación y/o mantenimiento de la sintomatología en el 
paciente con trastorno mental, ningún sistema de clasificación 
diagnostica podía realizar una clasificación comprensible 
para las diferentes disfunciones familiares. 


Donald Block en el Family Process, expresa "El 
Desarrollo de la Tipología de funcionamiento de la familia ha 
sido durante mucho tiempo el sueño de nuestro campo... * 


La mayoría de las clasificaciones de familia no parecen ser 
lo suficientemente comprensiva para la clínica y mucho 
menos investigada su modo de usarse, porque tienden a 
identificar un solo aspecto del funcionamiento familiar, en 
numerosas clasificaciones el número de tipología familiar 
propuesta es relativamente pequeña para incluir la, 
complejidad de la vida familiar. 

Existe clasificaciones como la de ACKERMAN (1956) 
con enfasís en lo psicosocial; GEHVKE Y KIVSCHEMBUM 
(1967) con énfasis en la patología; Tseng (1976) énfasis en lo 
evolutivo; clasificación integrales como la de TISHER 
(1977); Hill y Harsen (1980). 

La clasificación familiar que hemos usado es la 
clasificación multiaxial de Wen Shing Tseng y John Mc. 
Dermott. 


MATERIAL Y METODO 

Serealizó el trabajo en el Hospital Víctor Larco Herrera en 
el programa de Terapia Familiar, realizando el diagnóstico de 
las disfunciones familiares a 64 familias de pacientes adultos 
que acudieron al programa entre Enero y Setiembre de 1994, 
las familias fueron transferidas de consultorios externos y 
familia de pacientes hospitalizados en pabellones. 


1.- A cada familia se le realizó su ficha clínica familiar, 
que fue elaborada por el equipo multidisciplinario del 
programa de Terapia Familiar; la formulación 
diagnóstica familiar se realizó en base a la primera 
evaluación a la familia. 

Para el primer diagnóstico disfuncional se aplicó la 
clasificación triaxial de Wen Shing Tseng y Jhon Mc. 
Dermott; ampliada para su aplicación a familiares de 
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pacientes adultos. 


ler. Eje: Disfunción del desarrollo familiar; es una 
dimensión historica y longitudinal; se categoriza la 
disfunción según las etapas del desarrollo. 


2do. Eje: Disfunción de los subsistemas familiares es 
una dimensión presente o transversal interaccional, se 
estudia las funciones de la familia y los desórdenes son 
clasificados según los subsistemas marital; parental: 
filial; roles que pueden ser desempeñados por el 
paciente identificado: en este segundo eje las 
disfunciones la hemos ampliado con el agregado de 
dos subsistemas, el subsistema parental y marital en 
los padres del paciente identificado en los casos que 
son solteros: lo que nos ha permitido su aplicación con 
los familiares de los pacientes adultos. 


3er. Eje: Disfunción del grupo familiar: se estudia a la 
familia como grupo o sistema; dimensión holística. 


2.- Se han utilizado los criterios diagnósticos de esta 
clasificación triaxial para cada disfunción, cada 
categoría tienen una definición explícita que permite 
decidir que familias alcanzan los criterios para su 
inclusión dentro de una categoría dada. 


RESULTADOS 


De las 64 familias, los pacientes identificados tienen 
diferentes diagnósticos según la CEI - 10. 

- El Estado Civil del paciente identificado se encontró que 
Solteros eran 38 (59%); Casados 12 (19%); Convivientes 10 
(16%); Divorciados 2 (3%); Separados 2 (3%). 

Los diagnósticos de las familias disfuncionales en el Eje 
I: Disfunciones del Desarrollo Familiar, se encontró en 60 
familias (93,75%). 

En el cuadro N % se presenta la distribución de las 
disfunciones del Eje 1 en las 60 familias, siendo las más 
frecuentes. La disfunción de la familia primaria (30%), 
disfunción por la crianza de los hijos (25%); Familia de un 
sólo padre (23. 3%). 

La frecuencia del número de disfunciones en el mismo 
Eje 1 que se encontró en las familias el 63% presentó una 
disfunción; el 28% dos disfunciones y el 9% tres disfunciones 
en el mismo eje I. 

El número de familias que presentaron disfunciones en el 
Eje II fueron 62 (97.27%). 

En el cuadro N*3 se muestra la distribución de familias que 
presentaron disfunciones en los diferentes subsistemas. 

En el Subsistema Marital, 18 familias presentaron 
disfunción (29.03%) la distribución de las disfunciones en 
éste se observa en el cuadro N?. 4, 

La disfunción en el Subsistema parental del paciente 
identificado, se encontró disfunción en 36 siendo la 
disfunción más frecuente en la interrelación Padre-Hijo, 
en 35 familias (Cuadro N? 5). 
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Cuadro N*6 se tiene la distribución de las disfunciones del 
grupo familiar (EJE ID), siendo las más frecuentes la familia 
con bajo funcionamiento (45.90%) y familia 
emocionalmente distante (32,78%). 


DISCUSION 


El diagnóstico en Psiquiatría representa el proceso y el 
resultado de un esfuerzo por describir lo sustancial en la 
condición del paciente identificado y su familia, de una 
manera breve, eficiente y útil. 


El sistema para invetigar la relación entre familia y 
patología individual está aun por aceptarse en su generalidad, 
la mayoría de clasificaciones de familia no parecen ser lo 
suficientemente comprensivos para la clínica y mucho menos 

* investigada su modo de usarse por que tienden a identificar un 
solo aspecto del funcionamiento familiar. 

La clasificación multidimencional para el diagnóstico de 
las disfunciones familiares que hemos usado trata de abarcar 
la complejidad de la naturaleza de la organización familiar 
esto coincide con DSM-R que utiliza el Sistema Multiaxial 
para la clasificación. 

En el presente trabajo, el Diagnóstico del Paciente 
identificado más frecuentes es Esquizofrenía con 53.12% por 
lo que es necesario enfatizar que el punto de partida del 
desarrollo de la Teoría Sistémica en Psicoterapia pueden 
considerar la obra de Gregory Bateson y sus colaboradores 
quienes en la segunda mitad de la década de 1950 introdujeron 
la perspectiva comunicacional en el estudio de la 
esquizofrenia formando el concepto, ya clásico del "doble 
vínculo”. Esta conceptualización se limita a describir un tipo 
de comunicación patológica, factible de observar en las 
familias de esquizogfrénicos, consistente en mensajes 
contradictorios. 

- La conducta ezquizofrénica es concebida como la única 
respuesta posible frente a tal tipo de situación. 

La disfunción por la crianza de los hijos (25%). 

Estas disfunciones en el desarrollo familiar están relacionados 
con las disfunciones en el Eje II; la disfunción de los 
subsistemas maritales (30%) en el cual más frecuente es la 
disfunción por no compromiso afectivo. 

Satir (1994) refiere que "Los padres son los arquitectos de 
la familia y la relación marital es la clave de todas las demás 
relaciones en la familia, cuando hay dificultades en la vida 
conyugal es más probable que haya problemas en el ejercicio 
de la paternidad". Lo cual se puede apreciar en el presente 
trabajo que algunas disfunciones en los diferentes ejes están 
relacionadas. 

La Psicoterapia Sistémica en la vida marital, se pone 
énfasis en el sistema comunicacional interaccional en el que 
cada cónyuge o pareja envía información al otro y al hacerlo 
define la naturaleza de la relación. 

En la frecuencia de la disfunciones en el subsistema 
parental del paciente identificado se encontro en 36 familias 
de los cuales 35 tenían disfunción en la interelación Padre 
Hijo, que según la clasificación triaxial de When Shing Tseng 
esta disfunción se caracteriza por: 
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- Sobreprotección del Padre sobre su Hijo. 

- Padre sobrecontrolador y Hijo inhibido. 

- Hay hostilidad mutua. 

- Relación simbiótica que puede causar "eco" en la otra 

persona. 

Wynne y sus colaboradores fueron los primeros en notar 
a algunas familias particularmente aquellas con miembros 
esquizofrénicos, tenían una preocupación intensa por 
acoplarse a expensas del desarrollo de la personalidad 
individual, proceso que ellos llamarán "Pseudomutualidad" 
otros autores se interesan por las familias con cohesión 
extremadamente alta. Shaffer (1964) Haley (1980). 


La baja cohesión tambien ha sido descrita por diversos 
autores con varios términos, tales como: "divorcio 
emocional” por Bowen, "desligamiento” por Minuchin, 
"pseudohostilidad” por Wynne y "expulsión” por Stierlin. 

Estos trabajos tienen relación a la encontrado en este 
trabajo con el elevado porcentaje de Disfunción en la 
interrelación Padre - Hijo en 35 de 36 familias. 

En las familias las situación de tener un miembro en 
tratamiento muchas veces generan una sobreprotección 
parental y disminuyen la posiblidad de autonomía, de 
desarrollo individual; en otros casos producen rechazo con la 
hostilidad mutua que da lugar a estados de violencia y 
agitación Psicomotriz con las repercusiones de la vida 
familiar. 

Las disfunciones en el eje III mas frecuentes son la familia 
de bajo funcionamiento con 46% y la familia emocionalmente 
distante 33%. 

La habilidad de comunicación permiten a la familia 
realizar cambios; dicha habilidad se refiere a enviar mensajes 
claros y congruentes, empatía, afirmación de apoyo y afectiva 
solución de problema. 

La comunicación negativa implica mensajes 
incongruentes y descalificantes, ausencia de empatía, 
negación de apoyo, pobre habilidad en la solución de 
problemas y mensajes paradójicos, y de doble vínculo, 
disminuyen la habilidad para comprobar los sentimientos y 
restringen por lo tanto la movilidad de la pareja o familia. 


Una de las elavoraciones más completas al respecto es la 
"Teoría de la Comunicación Humana” de Watzlavick, Beavin 
y Jackson (1967) definen a la familia como un sistemo 
gobernado por reglas cuyos miembros están en un continua 
proceso de negociación o de disfunción de la naturaleza de su 
relación, en el cual involucra comunicación digital y 
analógico de cuyo grado de congruencia depende la calidad 
de la interacción. 


Las familias que tratan de mantener rígidamente la 
homeostasis a través de las sucesivas fases del desarrollo, son 
altamente patológicos. La familia patológica es concebida 
como un sistema autocorrectivo establemente unido a través 
de mecanismos homeostáticos, la patología es concebida 
como la lucha por el poder en el seno de la familia, el cambio 
se logra a través de la modificación de los modelos familiares 
estercotipado de interacción. 
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CONCLUSIONES por la crianza de los hijos (25%). 
4.- Enel 2do eje se encontró el 97% de disfunción del 

1.- Los tres ejes de esta clasificación son usadas subsistema familiar predominando la disfunsión 

simultáneamente y permite obtener el diagnóstico del marital por no compromiso afectivo y por 

área de conflicto para poder desarrollar medios incompatibilidad. 

terapeúticos apropiados. 5.- Enel tercer eje se encontro 95% de disfunción del 
2.- Se encontró que habían familiares que tenían Grupo Familiar siendo las más frecuentes 

disfunciones en los tres ejes y varias disfunción en el emocionalmente distante. 

mismo eje. 6.-  Laclasificación triaxial de When Shing Tseng y Mc. 
3.- En el ler. eje se obtuvo 94% de disfunción del Dermott que se ha usado en este trabajo es 


Desarrollo Familiar, siendo las más frecuentes las 


clinicamente orientada, 


disfunciones de la familia primaria (30%), disfunción 


CUADRO N? 1 
TRANSTORNOS MENTALES DE LOS PACIENTES IDENTIFICADOS 
ADULTOS SEGUN CIE - 10 

TRANSTORNOS MENTALES N2 64 
Esquizofrenia 3 
Otros transtornos Psicoticos 
Transtornos del humor 
Transtornos mentales organicos 
Transtornos neuroticos 
Transtornos de adaptación 


Otros 


CUADRO N? 2 
DISTRIBUCION DE LAS DISFUNCIONES DEL DESARROLLO FAMILIAR 
EN LAS 60 FAMILIAS CON ESTA DISFUNCION 
DISFUNCION N*2 DE FAMILIAS 
Disfunción de la familia primaria 
Disfunción por la crianza de los hijos 
Familia de un solo padre 


Disfunción familiar por maduración 
Familia cronicamente inestable 

Familia interrumpida 

Disfunción familiar por contracción 
Disfunción en la reconstrucción familiar 
Disfunción por el nacimiento de un hijo 


CUADRO N? 3 
N* DE FAMILIAS CON DISFUNCION EN CADA UNO 
DE LOS SUBSISTEMAS FAMILIARES 


DISFUNCION N?* FAMILIAS % 


Disfunción en el subsistema marital 29.03% 
Disfunción el sistema marital en 
Padres del paciente identificado 
Disfunción en el subsistema fraternal 
Disfunción en el subsistema parental 
del paciente identificado 


11.29% 
38.70% 
38.70% 
58.06% 
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CUADRO N? 4 
DISTRIBUCION DE LAS DISFUNCIONES EN EL SUBSISTEMA MARITAL 
EN LAS 18 FAMILIAS CON ESTA DISFUNCION 


DISFUNCIONES N* FAMILIAS % 


Disfunción Marital Complementaria ll 38.88% 
Disfunción Marital Comflictiva S] 27.11% 
Disfunción Marital Dependiente 3 16.66% 
Disfunción Marital por no compromiso 

Afectivo 44.44% 


00 00 


Disfunción Marital por incompatibilidad 


CUADRO 5 
DISTIBUCION DE LAS DISFUNCIONES EN EL SUBSISTEMA PARENTAL DEL 
PACIENTE IDENTIFICADO EN 36 FAMILIAS CON ESTA DISFUNCION 


DISFUNCIONES N* FAMILIAS % 
Disfunción relacionada con el padre 16 44.44% 
Disfunción en la interrelación 
Padre - Hijo 35 97.22% 


CUADRO N*6 
DISTRIBUCION DE LAS DISFUNCIONES DEL GRUPO FAMILIAR 


DISFUNCIONES N* FAMILIAS 


Familia con bajo funcionamiento 28 ld 45.90% 
Familia emocionalmente distante 20 32.78% 
Familia desorganizada 14 22.95% 
Familia patológicamente integrada 9 14.75% 
Famlia sobreestructurada 3 4.91% 
Familia socialemente aislada 3 4.91% 
Familia socialemente desviada 1 1.63% 
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MOTIVOS DE ATENCION Y CARACTERISTICAS 
DEMOGRAFICAS DE FARMACODEPENDENCIA EN 
UN SERVICIO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA 


El presente trabajo fué posible principalmente porlas 
caracteristicas del Servicio de Emergencia del Hospital 
"Víctor Larco Herrera", en donde la técnica de atención 
fundamentalmente es la "focalización", es decir 
delimitar el problema nuclear concreto para permitir al 
paciente la conciencia del aspecto emocional de los 
motivos de conflicto. 


El grupo terapéutico trata al paciente 
desprejuiciadamente, preocupándose en el ser humano 
más que en la enfermedad, se usa el método 
comprensivo recurriendo a la libre asociación, además 
por el "in sight” se logra obtener que el paciente: Pueda 
enfocar su problema, se motive para el tratamiento: 
puede tener capacidad de introspección, pueda 
establecer buena relación terapeutica y pueda enfrentar 
su realidad. 


Dado que en un porcentaje bastante elevado el 
paciente farmacodependiente viene por primera vez, 
asumimos que el pronóstico del caso dependerá de su 
manejo. 


He pedido verificar por experiencia que ante la 
situación de crisis del paciente la familia colabora e 
incluso es posible en grupo provocar la revivicencia del 
aquí y ahora de la conflictiva familiar, ayudándonos de 
esta forma a no  kbasarnos únicamente en la 
"autoinformación” que restaría fiabilidad al trabajo, no 
solo por que pueden falsear la información de forma 
intensionada, sino por que muchos no pueden hacerse 
una idea clara de las situaciones reales de conflicto que 
tiene lugar en sus vidas. 


Entre los años 1985 y 1988 se atendieron en el 
Servicio de Emergencia 3,583 pacientes de los cuales 
317 fueron farmacodependientes, de estos94 refirieron 
en forma espontánea los motivos que los ponían en 
situación de conflicto. 


Este trabajo esta lejos de pretender esclarecer las 
causas de farmacodependencia sino únicamente hacer 


Dra. Moemi Collado Guzman 
Médico asistente: "Hospital V.L.H" 


evidente las situaciones que los traen a un Servicio de 
Emergencia Psiquiátrica tratando de asumir en forma 
adecuada la responsabilidad terapeutica. 


Se pudo apreciar que el 52.1% de los pacientes venía 
por primera vez, de allí la importancia del adecuado 
manejo que habría dar, máxime si el 51% venía 
voluntariamente refiriendo serios conflictos: 
interpersonales, intrapsiquicos; además de tendencias 
instintivas insatisfechas. 


Resulta realmente alarmante que el 19.1% de los 
pacientes expresó intención suicida - deseaban quitarse 
la vida - por la seriedad de sus conflictos y porno poder 
resolverlos, lo que también en un 8.5% los torna 
resentidos, hostiles y potencialmente homicidas. 


INTRODUCCION 


Es usual escuchar entre los profesionales que 
trabajan con farmacodependientes que el principal 
"escollo" para su atención son ellos mismos por su falta 
de motivación, por la poca confiabilidad de su 
información y la imposibilidad de poder entablar una 
adecuada relación terapéutica. 


En el Servicio de Emergencia del Hospital "Víctor 
Larco Herrera" se brinda atención procurando (en el 
breve plazo de la consulta y a través de los métodos 
comprensivos) esclarecer las causas y motivos del 
sufrimiento O desadaptación. 


Es importante resaltar la participación familiar que 
permite al terapeuta explorar su dinámica y contar con 
otra fuente de información. 


Este trabajo está lejos de pretender esclarecer las 
causas de la farmacodependencia, sino unicamente 
hacer evidentes las situaciones que los traen a un 
Servicio de Emergencia Psiquiátrica tratando de asumir 
en forma adecuada la responsabilidad terapeutica. 


Kg úl zzcE 
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MOTIVOS DE CONSULTA REFERIDOS 
AL SOLICITAR ATENCION EN EL SERVICIO 
DE "EMERGENCIA H.V.L.H." 


1.- "Quiero matarme, hace cuatro dias que no como" 

2.- "Quiero curarme por que para vivir en Chorrillos 
hay que estar bien" 

3.- "Estuvellorando por que mi padre tiene escaras por 
el cáncer" 

4.- "Mi esposo está enfermo” 

5.- "Me siento agresivo, no puedo controlarme" 

6.- "Me he dado cuenta como me he caído" 

7.- "Tuveun altercado con mi familia que es decente" 

8.- "Tengo problemas con mi esposa, ella hace lo que 
quiere" 

9.- "Tengo enfermo el alma, eso nadie me lo puede 
curar" 

10.- "Sufro mucho por mi enfermedad" 

11.- "Mi papá me pega con palo" 

12.- "Mi padre es un hipócrita no me comprende" 

13.- "Mi problema es la soledad... la familia ... mi 
hermano que ha muerto hace poco. 

14.- "Mi mamá tiene otro marido y mi abuelo me tira las 
cosas" 

15.- "Los buenos somos tomados como tontos" 

16.- "Mis familiares no quieren tenerme en mi casa por 
que no puedo estar alli..." 

17.- "Vengo para volver hacer lo que era antes, quiero 
cambiar por que nadie quiere ser mi amigo" 

18.- "He estado consumiendo tres días y tengo miedo de 
llegar a casa y ser rechazado por mi familia” 

19.- "Mis padres no me toman en cuenta... he peleado 
con mí enamorada" 

20.- "No puedo dormir... yo le atribuyo todo a la 
soledad" 

21.- "Consumo por que no puedo conseguir en realidad 
sexo" 

22.- "Hace dos días hice problemas a mi gente, siempre 
que tomo sucede esto" 

23.- "Ayer discutí con mi padre ... me .... la madre" 

24.- "Mi hermana no quiere saber nada conmigo" 

25.- "Hace un mes me detuvieron unos policias y me 
quitaron mis documentos y me extorcionaron" 

26.- "Mi conviviente me ha abandonado" 

27.- "Se han molestado conmigo por pedir comida" 

28.- "Mi madre tiene un hijo que me pega y no dice 
nada" 

29.- "El otro dia se han muerto dos, ya nadie nos hace 
caso... tengo lágrimas" 
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30.- "Estoy solo, hace catorce dias que no tomo, si no 
me ayudan me mato" 

31.- "Me golpean por que llego borracho y no abren la 
puerta... son unos niños bonitos" 

32.- "Me da colera por que fuí a mi cuarto y no encontré 
nada... yo me he comprado ropa” 

33.- "Algo anda mal dentro de mi... mi esposa y mi hijo 
no quieren saber de mi, ella me ha dejado por otro 
hombre" 

34 "Pelee con mi padrastro por el terreno" 

35.- "Tomo por que me preocupa el futuro de mis hijos" 

36.- "Mi hermana Charo se quiere quedar con la casa . 
En mi familia cada uno baila con su pañuelo” 

37.- "Una chica dice que ni el drogadicto mas 
repugnante hace lo que yo" 

38.- "El Domingo fuí al velorio de un amigo que habían 
matado, y los amigos me presionaron a tomar" 

39.- Hermana del paciente: "Su enamorada lo 
abandono" 

40.- "Mesiento mal por que me separaron de mi señora” 

41.- "Mi hermana Marilyn llego de EE.UU a llevarse a 
mis Otras hermanas" 

42.- "Le levante la mano a mi tio por que no trabaja y 
me pegó" 

43.- "Mi esposa no quiere tener relaciones conmigo” 

44.- "Hace tres días me he separado de mi esposo y mi 
padre no quiere saber nada de mi" 

45.- "Anoche encontre a mi mujer tomando con otro 
hombre y me amenazó, fuí donde mi suegro y me 
tiró agua hervida" 

46.- "Mi hermana y el cobarde de su marido quieren 
quitarme la casa... ya se agarraron la casa de mi 
padre" 

47.- "Ayer he tenido problemas con mi señora porir a 
ver a mis hijos... me han pegado; no quiero 
terminar muerto como mi amigo Wolf, desde que 
mi señora me engaño tomo" 

48.- "Temo perder la imagen de buen padre" 

49.- "Hace una semana pelee con mi mujer" 

50.- "Estoy sin comer, me da hambre... estoy sin nada. 
Hace dos días nació mi hijo y tengo deseos de 
fumar" 

51.- "Hace dos dias que mi esposa se llevó a mis hijos” 

52.- "Quiero terminar con Roxana por que hago mucho 
sexo con ella y eso me esta consumiendo... quiero 
volver con mi esposa e hijos" 

53.- “Quiero morirme por que no puedo dejar la droga 
y quiero mucho a mi mamá" 


54.- "Mis hermanos no quieren saber nada de mi" 
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55.- "Tengo problemas con mi señora" desesperado" 

56.- "La falta de trabajo me hace consumir" 85.- "Tengo temor de matar a mi esposa" 

57.- "Yano aguanto las presiones de mi casa, consumo 86.- "Me encuentro sin trabajo, quiero a mis hijos" 
por que me gusta el arte y así me inspiro; mi madre 87.- "Lo único que quieren es enterrarme para pedir la 
me insulta y no me deja terminar mi cuarto" Declaratoria de Herederos” 

58.- "Tengo problemas con mi padre ... mis padres son 88.- "Quiero curarme, mi familia me está abandonando. 
divorciados" No es posible que esté en la calle como un perro" 

59.- "Tuve colera por que vinieron a conversar a mi 89.- "Cuando consumo discuto con mis padres y eso me 
mama acusándome de haberme robado algo" hace perder su cariño" 

60.- "Quiero suicidarme ... no encuentro trabajo" 90.- "Ya no me siento bien con las drogas, pero no se 

61.- "Hago sufrir a mi mamá ... quiero paz" que hacer para dejarlas" 

62.- "Tengo muchos problemas sentimentales, mis 91.- "Mi novia me ha abandonado, hasta Dios se ha 
amigos se han muerto... con ellos conversaba los olvidado de mí. Deme algo para morir" 
problemas de la vida" 92.- "Mi esposa me ha pedido el divorcio, soy 
"Mis vecinos son evangelistas y me insultan, me Ingeniero Civil, pero no puedo dejar de consumir” 
dicen borracho" 93.- "Mi esposo se ha ido con mis cinco hijos, ahora me 

63.- "Doctor he perdido a mi mamá ... murió" siento enferma del estomago” 

64.- "He querido suicidarme por que estoy angustiado, 94.- "Estoy destruída moralmente, no tengo nada en 


no puede dejar el vicio" esta vida, reñi hoy con mi cuñado Harold" 


"Tuve la mala suerte de casarme con una señora 
distinta... por eso intenté matarme” 

66.- "La gente me mira mucho, me da cólera" 

67.- "He destruído mi casa" 

68.- "Tengo resentimiento a la persona que me rodea" 


69.- Vengo por que le pegue a mi señora” 
70.- "Recaí por que descubrí que mi hijo de diez años - La mayor demanda de atención fue a varones (89) 
que representan el 94,5% y solo del 5.5% mujeres 


65. 


ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA 
POBLACION ESTUDIADA 
(94) 


fuma marihuana" 


71.- "Perdí a mi padre y mi madre y mis hermanos, mi (5) ' 
hermano por parte de padre me quito mi -  Elgrupoetario prevalente estaba comprendido entre 
propiedad" las edades de 20 - 30 años (43) 
72.- "Hace dos meses me fuí de la casa por discutir con - Un 50.5% era soltero (57) 
má hermana" - Un 55.3% tenía instrucción secundaria (52) 
73.- "Quiero que me ayuden a dejar la droga por mi - Laraza mestiza fue de 79.9% (75) 
madre" - De toda la población comprendida el 43.5% (46) 


estaba desempleada, no habiendose podido 
establecer si esta condición fue o no causada por el 
consumo. 


74.- "Estoy desesperado en mi casano me quiere nadie" 
75.- "Me siento mal por que golpee a mi mamá" 
76.- "No se metan en mi vida... quiero morir” 


77.- Yo me encargaba solo de mi madre y me han A q 
Los que trabajan aún señalaron ser principalmente 


botado" ; 

78.- "No valgo nada en la vida... mi hermana me corto comerciantes u Obreros. 
el pelo y la golpee" - Un 93% (83) manifestó ser católico. 

79.- "Necesito ayuda, siento que soy capaz de cualquier - La mayor casuística provenía de los Distritos de ' 
cosa" Lima, Callao, Breña, Lince. 


80.- "Hago sufrir mucho a mi mamá" - De toda la muestra de pacientes 49 venían por 


81.- "Extraño a mis amigos" pra Ae. : 

82.- " Agredí a mi hermana Leonila" - La forma de concurrencia: 

83.- "Mi problema moral es mi mujer” | Voluntaría Das 8 
84.- "Yo siempre tengo problemas con mi señora. Ella Involuntaria : 46 


el Domingo se fué al... con mi hijo. Estoy Orientados principalmente por su familia 55 y por 
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ellos mismos 11. 
- Los Síndromes más frecuentes: 


Agitación Psicomotríz  : 37 

Depresivo : 29 

Ansiedad : 28 
MATERIAL Y METODOS 


Se usa como fuente de información la fecha de 
asistencia psiquiátrica del Servicio de Emergencia del 
Hospital "Víctor Larco Herrera" en un lapso de tres (3) 
años, encontrándose que de los 3,583 pacientes 317 
fueron farmacodependientes. 


Del universo de pacientes farmacodependientes se 
seleccionó 94 basándose en los siguientes criterios de 
selección: (según signos). 


1) Que tuviera quejas circunscritas 

2) Que fueran capaces de esclarecer contacto 
emocional con el terapeuta. 

3) Que su inteligencia fuera normal 

4) Estar motivado realmente a cambiar 

- Si eran capaces de reconocer que sus 
síntomas eran de origen psicológico. 

- Si podian o no dar una versión honesta y 
verídica de sus dificultades psicológicas. 

- Curiosidad introspectiva y capacidad de 
autocomprensión. 

- Voluntad de sacrificio concreto. 

- Voluntad de participar en la entrevista. 

- Tener expectativas realistas. 


El formato de evaluación de emergencias está 
estructurado de tal forma que la atención se centra en el 
aquí y ahora de las razones que lo traen al Servicio; dicho 
de otra forma un corte transversal de la historia del 
paciente. 


El equipo que hizo las consultas estuvo constituído 
por tres (3) Psiquiatras con entrenamiento especial para 
tratar a los pacientes desprejuiciadamente, a fin de 
lograr que puedan ser capaces de "focalizar" su 
problema nuclear y permitirle la conciencia del aspecto 
emocional de los motores de consulta. 
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CONCLUSIONES 


* Del total de pacientes atendidos en el Servicio de 
Emergencia en 3 años el 8.8% fueron 
farmacodependientes y de estos 29.6% refirieron una 
amplia gama de motivos de atención, siendo el de mayor 
frecuencia 27.6% mala relación familiar. 


* Debido al breve tiempo de atención no se precisó el 
transtorno de personalidad. 


* Se pudo apreciar que el 52.1% de pacientes venía por 
primera vez, de allí la importancia del adecuado manejo 
que había que dar máxime si el 51% venía 
voluntariamente refiriendo serios conflictos 
interpersonales, intrapsiquicos, además de la 
insatisfacción de sus tendencias instintivas. 


* Resulta realmente alarmante que el 19.1% de los 
pacientes expresó deseo de quitarse la vida por la 
seriedad de sus conflictos y por no poder resolverlos, lo 


que también en un 8.5% los torna resentidos, hostiles y 
potencialmente homicidas 


* Los motivos según fueron consignados fueron 
egodistónicos, no solo por el adicto tambien por 
quiernes le acompañaban. 
y Los principales motivadores fueron: 
- Sentir un inmenso dolor 
- Sentir la necesidad de cambio como unica 
alternativa de solucionar sus dificultades. 


* Al objetivarse la dinámica en algunas familias Se 
pudo apreciar que si bien es cierto que traen al paciente 
no siempre estan dispuestos ellos a colaborar € 


inconscientemente parecen depender de la conducta 
anomala del paciente. 


Esto se demostró por su negación a participar de la 


entrevista e incluso por su intento de descalificar al 
terapeuta. 


*- Con la gran mayoria de las familias que colaboraron 
fue posible provocar en grupo la revivicencia del aquí 
y ahora del conflicto familiar, ayudandonos a NO 
basarnos unicamente en la "autoinformación" que 
podría restar fiabilidad al trabajo. 


—_—_—_—_—_———__—_ __ _ _ —___ OOOO 
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-Haldol 


Haloperidol 


Marca la pauta de los esquemas de dosificación 


CONTROL DE 


TRATAMIENTO INICIAL DE 


PSICOTICOS AGUDOS ¡RSICOMCOS CRONICOS 
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== 


ATT IATA 


Haldol' inyectable 


Haldol ab. 5 mg - 10 mg 
Haldol gotas 


m Haldol”es eficaz en 
comportamientos hostiles 


agresivos, y en alucinaciones y 


y 


delirios enquistados durante 


años. 


= Haldol' carece de efectos 


neurovegetativos adversos, y NO 
ocasiona postración alguna por 


sedación excesiva. 
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m Haldol"evita el riesgo del 
hospitalismo relacionado con 
internaciones prolongadas. 


m Haldol alivia al enfermo de 
situaciones intensamente 
penosas, como las que pueden 
experimentar los que padecen 
delirios y alucinaciones. 


Información Cientiica Dpto. Médico Janssen sanacaa 
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RESULTADOS GENERALES PRELIMINARES DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL "VICTOR LARCO 
HERRERA", REALIZADO A FINES DE 1993 


Introducción 


A fines de 1993 se realizó el primer censo de 
pacientes del Hospital "Víctor Larco Herrera". Se 
diseño una ficha de registro a dos carillas que 
comprendía cerca de 80 variables con el fin de lograr una 
comprensión multiaxial, según la Décima clasificación 
Internacional de Enfermedades de la OMS, Sección F, 
correspondiente a las enfermedades psiquiátricas. 


El registro de la misma se logró gracias al apoyo de 
las enfermeras del Hospital. Las cuales llenaron las 
fichas de todos los pacientes que en ese momento se 
encontraban hospitalizados. Un sincero 
agradecimiento. 


La importancia de este estudio radica que 
precisamente en esos momentos se establecía el cierre 
de una larga etapa de crisis de la asistencia psiquiátrica 
en nuestra institución y se aperturaba, bajo el liderazgo 
de la dirección, el proceso de desinstitucionalización y 
reestructuración. Por tanto los más de 60 cuadros 
estadísticos obtenidos, y que por el espacio limitado de 
la revista no pueden ser publicados, constituyen, por 
ahora, no solamente la única línea de base con la cual 
contrastar los resultados del proceso de cambio que 
actualemente atravesamos, sino además, algunas de las 
referencias de ese proceso de transformación. 


Resumen de algunos resultados. 


En el cuadro 1.- se muestran algunos indicadores del 
Censo de pacientes realizados en el Hospital "Víctor 
Larco Herrera". 


El 75% de los pacientes se encuentran 
institucionalizados. 


Su promedio de edad es 40 años, el 56% tienen a lo 
más 39 años, el 86% tienen a los más 49. El 60% son 
varones. 90 % son solteros. El 94% entienden 
castellano. El 25% son analfabetos. 8% tienen problema 
de mudez y sordera. 105 tienen problemas visuales. El 
30% han recibido instrucción incompleta. 

El 58% ha sido hospitalizado una solo vez. El 19% 
tiene dos hospitalizaciones, y el 10% tres. El 88% 
solamente ha sido hospitalizado a lo más tres veces. El 
tiempo total promedio de hospitalización es 12.3 años. 
El 13.5% se encontraba hospitalizado menos de tres 
meses; el 25.9% menos de seis meses; y el 74.1% mas de 
un año. 


El grado de soporte familiar es total en el 25.3%, 
parcial en un 28.9% y carente en un 45.8%. 
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60% son indigentes, y el 33% pagan parcialmente los 
derechos de hospitalización. 


Los registros clínicos son inadecuados en un 20%. 


El 62.5% de los pacientes presentaron agitación 
psicomotriz en el último mes. 


En el eje II del Diagnóstico multiaxial CIE-X 
encontramos que el 40% presentan deterioro en el área 
de cuidado personal y supervivencia, 54.2% en el área 
de familia y, 40% en sus relaciones en el hospital. 


En el 73% es medicado con antipsicóticos. 

Los diagnósticos mas frecuentes consignados son 
esquizofrenias, retardos mentales, epilepsias, SOC sin 
precisar mayormente la etiología. 

En la última década fallecieron 350 pacientes. 

A fines de 1991 se padeció una epidemia 
intrahospitalaria de diarrea aguda y cólera. 65 casos de 
cólera con una mortalidad del 15%. 

En el Cuadro 2.- mostramos algunos de los 
diagnósticos perdidos: La etiología de los retardos 
mentales, las psicosis crónicas agrupadas en la sección 
FO de la CIE-X, las epilepsias sintomáticas, las 
encefalopatías crónicas post TEC, las encefalopatías 
crónicas de origen en la infancia y, los diagnósticos 
asociados intrahospitalarios. 

Existe una patología endémica intrahospitalaria: 
Desnutrición calórica proteica y  avitaminosis, 
tuberculosis, neoplasias, enfermedades degenerativas, 
parasitosis dermatopatías, enfermedad diareica crónica 
y aguda, procesos infecciosos generales, 
politraumatismos, efectos adversos de los 
psicofármacos incluyendo dismnesia tardía, demencia, 
ceguera y otros problemas de la visión sordomudez, 
apraxias. 

Los factores asociados con la institucionalización 
comprenden el sexo masculino, la bajo escolaridad y el 
analfabetismo, el desempleo, el retardo mental, la 
sordera, ceguera, solteria, el número. de 
hospitalizaciones, el rechazo y abandono familiar, 
ausencia de soporte psicosocial, una duración de las 
hospitalización mayor de tres meses, el inicio temprano 
de la enfermedad, la ausencia de una política de 
institucionalización la inadecuada capacitación del 
personal, la mala calidad de los registros clínicos y el 
excesivo enfasis en una farmacoterapia no óptima. 
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- CUADRO 1 ALGUNOS INDICADORES DEL CENSO DE PACIENTES HOSPITAL "VICTOR LARCO HERREA" 
a CONSIGNADOS o "RENIA RETARDO MENTAL EPILEPSIAS S.O.C. 


ee 


SEXO : 

ESTADO CIVIL . 
IDIOMA CASTELLANO 
INSTRUCCION. 


- OCUPACION 
RECIDIVANCIA 


TIEMPO HOSPIT. 


PROMEDIO 40 Años 
56% -.39 Años a 


86% - 49 Años: 
60% Varones. 


o 90% Solteros . E 
94% a 
25% S.LO. 
60% Incompleta 
70% Desempleados... 


1Hosp. 58.7%. 


CA 


3. 102% 


4. 5.8% 


NO + 3 88.0% 


- Promedio 12.3 Años : e 
-N0+3M 135% 


NO + 14: 25.9 % 


+1A 9.1% 


: FAMILIAR: 


INDIGENCIA ( dd : 60% 


“- DIAGNOSTICOS + 
«FRECUENTES: 


25.3% TOTAL 
28.9% Parcial De 
45.8% NO 


GRADO DE SOPORTE 


33% Pago Parcial. 


CALIDAD REGISTROS 20% 
“CLINICOS: 


AGITACION : 62.5% 

Esquizofrenia 

Epilepsia : 

; Retardo Mental: 
TRATAMIENTO ANTISPICOTICOS 73 % 
SOCIALIZACION : + 60% 


INTRAHOSPITALARIA - 40%. 


“CUIDADO PERSONAL + 60% 


Y SUPERVIVENCIA - 40% 


CUADRO 2.- ALGUNOS FACTORES RELACIONADOS AL ENFERMO MENTAL CRONICO DE LARGA PERMANENCIA 
DIAGNOSTICOS PERDIDO 


EJE I 


1.-Etiologia de los retardos mentales 


2.- Psicosis cronica 


3.- Epilepsias sintomaticas e Ideopaticas 
4.- Encefalopatias Cronicas post Tec 


Institucionalización 

FACTORES ASOCIADOS 

CON LA INSTITUCIONALIZACION 
1.-Sexo masculino 

2.- Baja escolaridad 

3.- Desempleo 

4.- Retardo Mental 


5.- Sordera 
6.- Ceguera 
7.- Solteria 


5.- Encefalopatias Cronicas de Origen en la TO 
6.-Psicosis Sintomaticas Cronicas 

7.-Demencias Irreversibles 

8.- Encefalopatias por Alcohol 
9.- Diagnosticos asociados Intrahospitalarios 9.- Nro. de Hospitalizaciones 

10.- Rechazo y Abandono Familiar 
11.-Ausencia de Soporte Psicosocial 
12.-Duración de Hosp. Mayor de seis meses 


Desnutrición 
Tuberculosis 
Neoplasias 


Ceguera 
Sordomudez 
Apraxias 


Enfermedades 
Degenerativas 
Parasitosis 
Dermatopatias 
EDA Y EDC 

Pig 
Politraumatismos 
Diskinesia tardia 
Demencias 

EJE Il 
Deterioros 
Incapacidad 
Impedimentos 
EJE UU 
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13.- Inicio Temprano de la Enfermedad 

14.- Carencia de una Politica de desinstitucionalización 
15.- Inadecuada capacitacion profesional 

16.- Mala Calidad de los Registros Clinicos 

17.- Excesivo enfasis en una Farmacoterapia no optima 
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Enfermedad de Parkinson 


Sindrome extrapiramidal 
medicamentoso 


Alta eficacia 
anticolinérgica en la 
prevención y tratamiento 
de los síntomas del 
Parkinson y los efectos 
indeseables de la terapia 


L2 . 
neuroléptica. 
Información Científica: Representante: 
PROMOCIONES MEDICAS CIENTIFICAS S.A. DISTRIBUIDORA ALBIS S.A. 
Pasaje Los Negocios 163 - Surquillo Los Negocios 185 - Surquillo 


A z S : > ¿ lIs.: 4410999 + 4412200 . E 
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EL METODO SISTEMICO 
FUNCIONAL DE EDUCACION 


“La educación del hombre a través de la historia ha 
sido una gran preocupación de los científicos y en 
especial de los filósofos. 

Desde los griegos que crearon diversas escuelas, tales 
como la eleática de Aristóteles o la de Platón y Sócrates, 
así como la de Demóstenes y el gran cínico Diógenes; 
pasando por las escuelas atenienses, con su principio 
- fundamental "Mente sana en cuerpo sano" y la romana 
que formó grandes hombres como Julio César, 
Demóstenes, etc., pasando por la Edad Media con su 
formación religiosa, donde la teología fue el gran eje 
central de la educación, para luego pasar por el 
Renacimiento, en el que la observación de la naturaleza 
y el culto a la razón fueron la respuesta a la formación 
escolástica de Santo Tomás de Aquino y San Agustín. 
- Hombres como Bacon y filósofos de la talla de Kant 
abrieron los tiempos del siglo XX, desarrollando la 
ciencia y la técnica a un nivel inimaginable. 

Desde Emilio, de Juan Jacobo Rousseau a 
Pestalozzi, María Montessori, Piaget, etc., etc., se han 
sucedido una serie de propuestas en la formación del 
hombre, oscilando entre el humanismo, el cientificismo 
y el tecnicismo de la época actual. 

A nuestro país han llegado las corrientes educativas 
y la pedagogía se ha visto enriquecida con la 
psicopedagogía y las neurociencias. 

Hoy se tiene una amplia teoría y muchas 
investigaciones en el campo del aprendizaje. Lo real y 
cierto es que hasta ahora no se ha hecho un verdadero 
modelo de educación para la vida. 

En los albores del Siglo XXI, todos los modelos, 
basados en una visión parcial, analítica del hombre y la 
sociedad, han fracasado. El ciudadano actual fracasa en 
la vida diaria ya que su formación libresca, memorística, 
convierte al hombre en un simple acumulador de 
conocimientos. 

Sólo se enseñan fechas, números, datos, 
clasificaciones y se ignora totalmente la vida misma. 

El estudiante adquiere experiencias de la vida, 

La educación o instrucción escolar se le deja al 
colegio, se le da como tarea al maestro. El padre, la 
sociedad no participa en este labor. : 

El Modelo Sistémico Funcional de Educación 
Propone un método pedagógico integral donde el eje 
Organizador será la salud mental del individuo y SUS 
partes, su arquitectura, un conjunto de actividades que 
Constituyen la vida misma. 
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Así se forma el hombre para tener salud mental, para 
poner en juego todas sus capacidades y para ello se 
organiza un curriculum que se constituye en el proyecto 
personal, la vida misma. 


De cada actividad el estudiante adquiere 

experiencias, conocimientos para enfrentar la 
problemática diaria. Así el programa educativo incluye 
actividades como juego, trabajo, deportes, cultura, 
conocimientos generales, relaciones familiares, 
esparcimiento, recreación. 
Este programa se realiza tanto en el colegio, como en la 
casa y en el vecindario. Se forman clubs culturales, 
científicos, deportivos, en la sociedad donde participa el 
joven. 

Luego, la formación profesional será libremente 

elegida por el joven, cuya vocación e intereses se ha 
ido cultivando desde niño. 
El curriculum sistémico funcional se organiza tomando 
como eje la salud mental del hombre y la educación en 
salud mental complementa la formación científica 
general y de conocimientos. 


El método educativo sistémico funcional forma así 

un hombre integral. 
El programa sistémico se debe organizar desde que el 
niño está siendo gestado, ofreciendo a la madre la 
técnica de la psicoprofilaxis de parto. Luego de nacido 
el niño, en la época de la infancia, de O a 3 años, es 
importante aplicar la teoría de la estimulación 
psicomotriz temprana. La madre debe conocer de cerca 
el porqué de lo que hace con el niño. Luego en la época 
preescolar, el nido debe estar organizado 
relacionándose con el hogar del niño y el medio social 
donde él vive. Más adelante en la época escolar, la 
educación debe ir en paralelo a la educación en salud 
mental. Al salir de la secundaria el joven conocerá todo 
lo que es necesario sobre la personalidad, la pareja, la 
familia y otros temas de la psicología que son 
fundamentales y también psicopatología. 

Al nivel universitario, el proyecto personal se debe 
consolidar a fin de que el que el joven tenga una 
personalidad firme, segura, forme pareja 
adecuadamente con un proyecto que lo lleve a la 
creación de una familia con salud mental. Así la 
sociedad será superior. 
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e Tuberculostático de primera 
elección. 


e Eficaz en tuberculosis 
primaria y secundaria. 


e Fácil absorción y difusión 
en tejidos. 
e Buena tolerancia. 


e Previene la aparición de las 
neuropatías periféricas. 
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LA ENFERMEDAD 
MENTAL Y EL S.I.D.A. 


NARRATIVA DE UN SINDROME DE 
INMUNOINSUFICIENCIA. 
Antecedentes: 


A fines de noviembre de 1993 una joven de 22 años 
internada por enfermedad mental en un pabellón de 
Mujeres del H.V.L.H. es trasladada a la Unidad de 
Cuidados Especiales - UCE, paciente agresiva y con 
agitación psicomotriz. Al examen comprobamos una 
gestación de 8* mes, peso 67 kilos, talla 1.67 cm. 


En el periodo de su permanencia, su actitud 

predoninante fué agresiva y tambien su manifiesto 
erotismo. 
El 28 de Diciembre de 1993, se inicía su trabajo de parto, 
tomándose la decisión de una cesarea y bloqueo de 
trompas, el fruto de la gestación fue una bebé de 3200 gr. 
con paradero desconocido. La paciente después de la 
1ra. semana regreso a su pabellón de origen, de donde 
se fuga a los pocos días. Posteriormente es internada en 
otro pabellón del cual también se fuga. 


El 1? de octubre de 1994 por 3* vez ingresa por 
emergencia al H.V.L.H. Su ingreso está anotado con T 
38,8% con signos de desnutrición, con dificultad 
respiratoria, se trasladó a UCE, donde se comprueba 


disnea. T. 39,8% desnutrición acentuada, edema 
generalizado. 
l.- Cabeza parpados superior e inferior 


completamente edematizados, labios presentan un 
acentuado edema, dentición completa, la faringe 
inflamada. : 

2.- Ruidos cardiacos completamente alejados, se 
ausculta dos ruidos con una frecuencia de 140 x', 


Dr. Humberto Ramírez Arroyo 
Médico Cirujano 
Asistente del Hospital Larco Herrera 


TA 90/60. 

3.- Campos pulmonares no se encuentran ruidos 
agregados, frecuencia de 25 x'. 

4.- Abdomen depresible, no se palpan visceras, no 
doloroso. Evidencia sus genitales completamente 
edematizados. 

5.- Miembros superiores edematizdos. 

6.- Miembros inferiores edematizados. 

7.- Examen neurológico. Reflejo fotomotor sin 
particular, reflejo osteotendinosos sin particular, 
reflejo de sensibilidad superficial conservado. 

8.- Peso 47 kilos. 


En el exámen realizado se plantearon los 
siguientes diagnósticos posibles: 


1.-  Pericarditis por fiebre reumática. 
2.- Sindrome de Inmunoinsuficicencia. 
Js TBC: 


Se procede dar tratamiento mientras se realiza la 
prueba de laboratorio y rayos X. Hacemos la salvedad 
que el tratamiento es en base a lo que se tienen en el 
hospital: 

- Penicilina Clemizol 4 millones cada 24 horas. 
- Antipireticos en alterna. 

- Dextromorfano en alterna 

- Dieta hiperproteica. 

- Control hídrico. 

- Reposo absoluto. 


Resultado de laboratorio HB 8. VS 26 
Transaminasas oxalacética 18 Pirúvica 20. VDRL (-). 
Proteina C (-). BK (-). Se ha solicitado HIV, VDRL, y 
otros sin respuesta. 


—_— re EEK 
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Días déspues se le indicó Penicilina endovenosa 16 
millones cada 24 horas. La tos permanente impide una 
alimentación adecuada por vía oral, lo que nos obliga a 
mantener la vía parenteral en forma permanente, 
cediendo poco a poco el cuadro disneíco. 


En la primera semana en el proceso de agudización 
de la paciente, algunos colegas proceden a la 
transferencia a otro Hospital Importante de la Capital, 
siendo rechazado su internamiento por ser una paciente 
psiquiátrica - Informe de Asistencia Social... pero, no 
podemos dejar de señalar nuestro reconocimiento que 
días después en la mejoría de la paciente enviamos para 
la toma de electrocardiograma y ecocardiograma. 


Al término de la primera quincena de octubre 
podemos afirmar que la paciente se había estabilizado, 
su disnea casi había desaparecido, su frecuencia 
cardiaca estaba en 120 x'. Se insiste y se reitera pedido 
del laboratorio en lo referente al H.I.V. Elisa. 


Segunda quincena de octubre. 

Se nos complica nuevamente el cuadro porque no 
recibe tratamiento a base de Penicilina, por no tener en 
existencia el hospital. El día 23 recién conocemos el 
resultado de la Antiestreptolicina 150 unidades 


Parte del electrocardiograma de la paciente 


Radiografía de la paciente infectada con sida. 
UITTOT, igual el 23 de octubre en el laboratorio corre 
la noticia de que es una enferma con sida, es reactiva 
positiva. Felizmente al personal de enfermería y 
técnicos de la UCE se les había advertido tener cuidado 


en el tratamiento parenteral, por la experiencia anterior 
de marzo del mismo año, en otro caso . 


De ahí en adelante se suspende en lo posible el 
tratamiento parenteral, porque la paciente ha mejorado. 
Este hecho conlleva a la agitación psicomotriz con la 
consiguiente agresividad de la paciente. Por lo que se 
le solicita el apoyo de los médicos psiquiatras. Continúa 
el edema generalizado. Su estado general va en mejoría. 
Se instala el deseo de comer aun cuando vomita. Se le 
trata la posible gastritis por los síntomas. Comienza a 
dormir durante toda la noche y al levantarse de su lecho 
partir del 26 de octubre, el día 30 solicita ir a misa a la 
capilla del hospital, permiso concedido. 


Primera quincena de noviembre. 
Paciente tranquilizada, se le engríe en la demanda de 
algunos dulces, se le permite salir al patio. Acepta sus 
alimentos en general, así como solicita cada vez más y 
más alimentos. Completamente afebril. Sus controles 
vitales dentro de lo normal. Al término de la primera 
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semana comienza a tener deposiciones líquidos y 
semilíquidas no con regularidad. 


Segunda quincena de noviembre. 

Paciente que duerme más de la cuenta, toma bien sus 
alimentos; pero a partir del 18 de noviembre se instala 
sus deposiciones totalmente líquidas y abundantes, se va 
acentuando de 2 a 3 a4 por día, con un volumen de 600 
a 1000 cc. el edema desaparece, la caquexia se va 
acentuando, peso 41 kilos. 


Es esta situación un miembro del programa del 
SIDA, solicita el alta de la paciente. Se le plantea las 
siguientes preguntas: 

1.- ¿Existe una evaluación de contactos sexuales intra 
y extra hospitalaria, que se supone son múltiples? 
2.- ¿Existe programa de seguimiento domiciliario o 
de atención Primaria a los pacientes con SIDA? 
3.- ¿La familia tienen los medios o recursos 
económicos para atender a la paciente? Por lo que 
no se acepta tal requirimiento, que es bastante 


insistente. 


En esta tercera semana de noviembre la paciente a 
entrado en el proceso terminal . El tratamiento es 
eminentemente sintomático y se rechaza todo 
tratamiento indebido, no comprobado su gnosología 
por ser nocivo a la paciente. 


En este periodo a fines de noviembre nuevamente se 
instala el edema en miembros inferiores, más acentuado 
en el derecho, con un aumento del edema en la región 
genital y además presenta adenopatía inguinal. 


Primera quincena de diciembre. 

Continua los edemas en miembros inferiores, más 
acentuado en el derecho, sigue avanzando la caquexia, 
continua las deposiciones líquidas en varias 
Oportunidades y que cada vez son más abundates, lo que 
no impide de que la paciente solicite comer. En su 
desesperación en una de sus salidas del pabellón, vá en 
busca de alimentos a la cocina del hospital, de donde es 


Cchada violentamente por ser sidosa. 
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En una oportunidad pudimos dar caza a la señora 
madre de la paciente, que hacía visitas furtivas para no 
asumir los compromisos de la atención de su hija, quien 
manifestó no conocer la enfermedad y tampoco donde 
se encontraba la bebé de la paciente. 


Para teminar la quincena se instala una estomatitís de 
tipo micótico que le impide al principio tomar sus 
alimentos. Su peso sigue descendiendo a 37 kilos. 


Segunda quincena de diciembre. 

Después del incidente de la cocina del hospital, la 
paciente pasa a un estado de depresión profunda, sin 
querer probar alimentos. Exige saber la verdad de su 
enfermedad - es una paciente de instrucción secundaria 
completa-. Previa consulta al médico psiquiatra se 
procede a darle un antidepresivo, lo que mejora su 
estado depresivo, se instala el apetito, dejando el lecho, 
a un cuando sabe que va a morir pronto por su 
enfermedad. 

El diálogo con la paciente se hace muy fluido, relata 
su época de estudiante, su afición por el atletismo, 
reclamando permanentemente saber donde se encuentra 
su hija. Habla de la pobreza en la que se desarrollo su 
existencia, su primer amor, sus sueños, como la 
necesidad la obliga a prostituirse en primera instancia en 
el barrio de su residencia, tiene relaciones con casi todos 
los jóvenes que la pretendían, familiares, los 
bodegueros, los taxistas, y de como era la forma y el 
favor que pagaba por sus salidas del hospital y de sus 
fugas; como a poco se le va cerrando las puertas por las 
pérdidas de sus atributos físicos que reconoce que los ha 
tenido, su lucidez llama la atención. 


Su estado caquextico se acentúa, pesa 34 kilos. 
Comienza su estado final, sus deposiciones son más 
abundantes. Se coordina intrahospitalariamente para la 
realización de la autopsia de acuerdo a Ley, en forma 
reiterativa. La paciente fallece el 28 de Diciembre al año 
de haber tenido su bebé, no se practicó la autopsia ni 
la incineración. 
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Comentarios y conclusiones 


En la postrimerías del siglo pasado en las capas 
medias O acomodadas se erigía como signo de 
machismo parisino, un personaje que tenía un 
movimiento rítmico de su porción cefálica, provocado 
por el desarrollo de una aortitis sifilítica. 

Hasta antes de la aparición de la Penicilina era de 
hombre macho de someterse a la tortura del tratamiento 
de la Gonorrea. 

En la década del 20, el delos años locos, se cuestiona 
por parte de las mujeres, el derecho al orgasmo como 
una cosa normal porque la creencia general era que 


solamente las prostitutas eran dignas de tener el 
orgasmo sexual. 


El año 95, después de conocer más de una década la 
terrible enfermedad del Síndrome de 
Inmunoinsuficiencia, que es trasmitido por lo general 
por el acto sexual, nos encontramos desarmados, 
desorientados, la educación si es que se le puede llamar 
así, sólo se ha limitado a conocerlos anticonceptivos. Se 
toma la forma más mezquina, anodina, propia de una 
sociedad consumista, donde el placer y la felicidad pasa 


primero por el poder a través del escape del amor 
mercenario. 


Sin lugar a dudas, la personalidad de los seres son 
manifestaciones por compromisos adquiridos, algunos 
por asimilación directa o indirecta debido a la sociedad 
en que se vive, además, no se escapa de ella una relación 
cronológica, en tal o cual tema, ella también tiene su 
propia apreciación, no es ajena las provocadas, ya que el 
ser humano no es inerte. 


La mente vive dos mundos: a) El mundo imaginario 
guiado porsueños despiertos ,b) El mundo real, el de las 
percepciones prácticas, aun cuando éstas se juntas. 

Pero una enferma mental no sabe el elegir de su 
mente, está total o parcialmente comprometida y fuera 
del mundo externo. Por ello no es adaptable y más 
específicamente, creo en este caso narrado lo 
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predominante es la turbulencia sexual, y su tratamiento. 
¿Debe ser represiva?. ¿Debe ser ambulatoria?. 


Es preocupante la respuesta, cual fuera la presunta 
decisión nos llama a insistir en una verdadera 
orientación y Educación de lo que es el sexo y no como 
lo que ahora se persiste en lo represivo, en lo 
pecaminoso y no como parte integral de la vida. Un 
tercio de la población mundial se encuentra entre los 10 
y 24 años de edad y el 80% de estos jóvenes viven en los 
países del tercer mundo, en el cuál se encuentra el Perú, 
donde el alcohol y las drogas tienen su impacto. 


Hoy todavía algunos piensan, que solo se dará al 
cambio de la sociedad. Posiblemente, pero debemos 
intentar en este desconcertante tema y porque no en 
muchos campos. 


El hombre primitivo debió luchar contra la 
naturaleza hasta que comenzó a conocerla mejor y 
servirse de ella, hoy nos encontramos en un ámbito de 
lucha doble: el medio natural y el medio social. En esta 
última se encuentran la superestructura de la ciencia y 


la tecnología, que son armas de sometimiento o de 
liberación. 


Ejemplo, No olvidemos que el Imperio Romano 
constaba de 200 mil hombres libres y tenía más de 20 
millones de esclavos. Era el peso de las ideas de 
Democrito, Platón, Aristóteles; por eso cuando 
Espartaco se levanto contra el esclavismo, tuvo Su 


escarmiento por que fueron exterminandos como 
bestias feroces. 


Por ello hoy con el avance de la ciencia y la 


tecnología debe también avanzarse en el amor y la 
moral, fraternal y de ayuda alos seres humanos, guiados 
por una misma finalidad, la causa de la humanidad. 
Cada libertad particular ocupa un lugar en la 
interminable cadena de relaciones sociales, ello no se 
obtiene como cuando uno da o recibe una moneda por 


algo ello se adquiere con sentido vital cuando se hace 
comunitaria la vida social. 
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MARADONA Y LA 
EFEDRINA 


El futbolista Argentino Diego Armando Maradona 
ha sido sancionado por la FIFA con quince meses de 
suspensión y quince mil dólares de multa, por habersele 
encontrado positivo a efedrina en un control antidoping 
durante el mundial de Futbol en USA en 1994. Ya en 
1991 se le habia detectado cocaina como clorhidrato, 
sulfato o tanato. La efedrina y su isomero pseudo 
efedrina, estan en decenas de medicamentos que 
recetamos frecuentemente, para adultos y niños. Los 
más conocidos: Periactan Jbe, Ricechergen Jbe, 
Dolocin Jbe y grageas, Lenactin Jbe, Marex Jbe, 
Rynatan Susp. , Rynobron Cap. y susp., Rynatus susp. 
Benafed Pedriatrico, Coritusal cap. Jbe. Pretuval jbe. 
Corifan D gotas Jbe, Disofrin Jbe. grageas, Rondec 
gotas Jbe. Tab. Sintab cap., Nastizol comp. gotas, 
Nethaprin Jbe, Effortil grageas amp. Teldane - D, etc. 
Todas aprobadas por la F.D.A. 


La efedrina es un alcaloide obtenida de plantas del 
genero efedra (del griego epi: sobre - hedra : asiento), 
como la efedra equiselian o sintetizada. Fue usada como 
componente de la droga ma huang durante mas de 2 mil 
años en La China, hasta que fue introducida en la 
medicina occidental en 1924. Tambien fue empleada 
por los antiguos peruanos y los araucanos, como 
diuretico, anticongestivo de la vegiga y desigflamante 
de las encias. Las plantas efedraceas andinas se conocen 
como cola de caballo, pinco pinco, pacharara, 
condobasa, etc. El sabio arequipeño Escomel estudio 1 
efedrina en Francia - Paris, en el Hospital Bronesais, 
llego a las siguiente conclusiones: carece de todo valor 
como diuretico, posce un aceptable grado 
anticongestivo en las vias urinarias, por su producción y 
popularidad en los paises andinos ofrece grandes 
ventajas en medicina. 


Quimicamente la efedrina es el metilaminoctil bencil 
alcohol. Es una aminano catecolica que para algunos de 
Sus efectos depende de la liberación de la norefrina., 
alivia el broncoespasmo por su acción sobre los 
receptores beta; los efectos cardiovasculares son 
semejantes a la adrenalina con las siguientes direfencias 
a) la acción presora es menos potente (unas 100 veces) 
b)la duración es mayor (unas 8 veces) por su estabilidad, 
C) No posee el componente vasodilatador de la 
adrenalina (solo produce respuestas), d) los efectos 


lo es. 

A dosis altas es un defensor cardiaco, hay vaso 
constricción arteriolar de acción lenta y sostenida, no 
produce hipotensión secundaria. Cuando se usa por via 
oral puede aparecer taquicardia paroxistica o bloque 
parcial. 


En el sistema nervioso posee acciones estimulantes, 
aun cuando el estimulo mental producido no es muy 
saludable, cuando se utiliza debe vigilarse al paciente. 
En muchos se produce cefaleas, mareos agitación 
confusión mental y fatiga intelectual... 

En cuanto a los usos terapeuticos de la efedrina los 
principales son el broncoespasmo, descongestión nasal 
en especial la seudo efedrina; como vaso presor en la 
anestesia, en los vertigos vestibulopaticos se 
recomienda con la prometizana (ferergan); en 
psiquiatría se indica en la narcolepsia; en la hipotensión, 
tambien en el priapismo sostenido unguentos 
antihemorroidales. 

El abuso de la efedrina es raro y sus racciones toxicas 
son similares a las observadas a la anfetamina o 
epinefrina. Desde 1980, en USA se esta usando como el 
sustituto de la anfetamina, incluso en preparados 
anorexigenso asociado con otros simpaticomimeticos. 
Al parecer a Maradona se le administro con el proposito 
de disminuirle el apetito, ello fue sin su consentimiento 
ni conocimiento. 

La hemorragía subaracnoidea ha sido relacionado 
conel abuso de la efedrina. Una Joven de 17 años intento 
suicidarse con una sobredosis de seudoefedrina; en las 
siguientes 24 horas, desarrollo hemorragía 
subaracnoidea y un infarto cerebral pequeño; una 
angiografía tomada a los 7 días reveló estrechamiento 
segmental en ramas pequeñas de sus anterias cerebrales. 
Soykup Jaroslav : Vocabulario de los nombres vu 
gares de la flora Peruana. Edit Salesiano Lima 
Brust, John CM : Nuerología Complications Of. 
Drug and Alcoholic 
Vol 1 Number 3 Phila delphia 1993 
Litter, Manuel ; Farmacología Ed Ateneo Buenos 
Aires Argentina PML 1994. 


Por Otarola Toscano, Prospero S. Médico Psiquiatra 
Prof. Principal UMSM 

Jefe Pab. 6 HVLH 

Humberto Ramirez Arroyo Médico Cirujano 


disminuyen con dosis sucesivas (taquifilaxia), e) es Médico Asistente HVLH 
activa por via bucal a la inversa de la adrenalina que no 
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Fenobarbital' 


e Anticovulsivante de primera lí- 


nea con acción sedante 


e Indicado en: 


- Convulsiones epilépticas 


- Convulsiones no epilépticas 


- Estado convulsivo 


- Convulsiones febriles 


El soporte para su paciente 
convulsivante 


COMPOSICION EFECTOS COLATERALES 


FAMIDES Sedación, mist ¡ ¡ 

¡ i , > agmo, ataxia, dosis exce- 
Fenobarbital sódico 100 mg. Sivas depresión cardiovascular con shock, 
Ampollas 2 mil. coma y colapso 
Fenobarbital 100 mg./ml . 

DOSIFICA 
INDICACIONES CION 


Niños: 3 - , , 
CONVULSIONES: Todas las formas clínicas epi- BdUOs y o ps o 
lépticas y no epilépticas; Crisis parciales simples y turna : 9/Kg./día en 1 toma 
complejas, crisis generalizadas, estado convulsivo PRESENTACION 
(epiléptico, tétanos, eclampsia.) Crisis consvulsivas Caja x 30 tabletas 
febriles. 


dd Caja x 1 ampol 
Hiperbilirrubinemia, colestasis crónica. Frasco x 0 td ml. | 


PROMOCIONES MEDICAS CIENTIFICAS S.A 
Pasaje Los Negocios 163 - Surquillo Teléfonos: 415560 - 410999 
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FORMATO DE SEGUIMIENTO PARA 
PACIENTES DESINSTITUCIONALIZADOS 


Entre losaños 1988 a1989 se logro el alta de numerosos pacientes 
que tenían estancias prolongadas que en algunos casos llegaban a 30 
a 40 años - en el pabellón 9 del Hospital Victor Larco Herrera. La rein- 
serción social de los pacientes se factibilizó con la participación de la 
familia, la comunidad y sus asilos y previa aplicación de un programa 
de rehabilitación que cuyos objetivos buscaban la recuperación de 
hábitos y destrezas y la estimulación de las diversas funciones psico- 
lógicas. 


Habiendo transcurrido 4 - 5 años de dicha experiencia, se hizo 
necesaria la evaluación de la situación integral del paciente reinstitu- 
cionalizado en tanto que el control ambulatorio era insuficiente. 


El formato que presentamos fue elaborado por el equipo 
psiquiátrico del pabellón y consta de 2 partes: 


a) Inventario estructurado de 27 items relacionados con la 
condición vital, económico, social curso de la enfermedad 
post-alta, intervenciones terapeuticas, violencia social y fi- 
nalmente en la actividad ocupacional se precisa su nivel de 
autonomía y hábitos de trabajo desde lo mas simple a lo mas 
complejo. 


B) Evaluación mental abreviado (Examen Mental) es un examén 
mental estructurado de 33 Items que se exploran rápidamente 
la conducta y los diversos aspectos psicopatológicos pro- 
pios del paciente psiquiátrico crónico, con diverso grado de 


deficit. 


La representación de los items es descriptiva y accesible 
para el usuario, no médico psiquiatra. 


Presentamos este formato elaborado como producto, como 
una coyuntura asistencial en un servicio psiquiatrico y Como 
aporte de una inquietud hacia la realidad del paciente 
crónico, el cual por su propia condición deficitaria es facil- 
mente marginada por la sociedad 


SEGUIMIENTO DE PACIENTES 


DESINSTITUCIONALIZADOS HOSPITAL "V.L.H.” - 
PAB. 9 - AÑO 1992 


da MW irc ra AN e 
Edad: .............. Estado CiVil........oooooommosomo nn... 
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Dr. Ranilla Collado, Jose 
Dra Cersso Gomes, Prysca 
Dr. Ramos Sánchez, Carlos 


Ubicación: ) Familia 

) Albergue 

) Hospital Psiquiátrico 
) Clínica 

) Perdido 

)  Fallecido 


( 
( 
( 
( 
( 
( 


Causa:real de Tale CIMA: caceres urea 
A 
O A 
11.- AMBIENTE: 


Vivienda: () Ladrillo  () Propia 
() Adobe () Alquilada 

()  Estera () Alojado 

() Invasión 


Habitaciones NE cana AE 
Personas en Casa a 


O A AA 
(si) (no) Agua potable 
(si) (no)  Desagúe 
(si) (no) Luz Eléctrica 
(si) (no) Otra iluminación 
111.- DEPENDENCIA ECONOMICA: 
(si) (no) Pensión 
(si) (no) Autosuficiente 
(si) (no) Padres 
(si) (no) Familiares 


(si) (no) Nadie 


IV .- ENFERMEDAD POST - ALTA: 
Apreciación familiar de la conducta: 


(si) (no) Colaborador espontáneo 
(si) (no) Colabora bajo supervisión 
(si) (no) Perturbador 

(si) (no) Indiferente 


(si) (no) Continuado 

(si) (no) Intermitente 

(si) (no) Esporádico 

(si) (no) Ninguna 

(si) (no) Automedicación 
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Ni RecaÍdas BN CAÑO: c.oicrsmcarinscoacirresnareaoss EVALUACION MENTAL ABREVIADA - (CID-9 ) 


Molestias qUe presentó: .........ccococcocconoccocnconconnnncnos 
AI EEE AA ANA I.- ACTIVIDAD GENERAL : PORTE Y COMPORTAMIENTO 


rra rr rr rr rr 


s a a) Aliño: ( ) Bueno ( ) Regular  ()Malo 
A qué lo atribuye la familia : ..............oocoocooccccnnonco.. b) Actividad: () Aumentada — () Moderada ( )Disminuida 
cr... ...o....n...o.oo...oo...o....onno....”..”. .ono.o.......oo..onssn...o....... ( ) Organizada ( ) Desorganizada 
c).- Facie: ( ) Cólera () Tristeza ()Alegría 
Actitud Famliar ante la recaída; ( ) Desconfiaza ( ) Indiferencia () Temor 
(si) (no) Rechazo d: Colaboración ( ) Buena ( )Regular( ) Mala () Ninguna 
(si) (no) Intervención 
(si) (no) Indiferencia ll.- LENGUAJE 
a.- Velocidad: ( )rápido ( ) moderado ( ) lento A 
Intervención Terapéutica: b.- Cantidad : ( ) Abundante ( ) Moderado () pobre ( ) mutismo 
(si) (no) Curandero C.- Intensidad: ( )Vozalta  ()Voz moderada ( ) voz baía 
(si) (no) Sacerdote d.- Curso :  ()Coherente ( ) incoherente 
(si) (no) Hospital General 
(si) (no) Hospital Psiquiátrico lIl.- EFECTIVIDAD: 
(si) (no) Farmacia Siento 
e pena frecuentemente Si() No () 
(si) (no) Automedicación Siento cólera frecuentemente Si() No () 
(si) (no) Ninguno Tiene temor de los demás Si() No () 
Suele estar muy alegre Si() No () 
Consulta descontinuada por: Llora frecuentemente Si() No () 
(si) Falta de dinero Es Ud. nervioso Si() No () 
si) Oposición Familiar 
[a os ida IV.- PENSAMIENTO: TEMA DE PREOCUPACION 
(si) No hay quien lo traiga a.- Cree tener enemigos Si() No () 
(si) La distancia b.- Se siente muy enferma Si() No () 
C.- Ideas de daño sit) ml) 
Enfermedad física durante el alla: .. ooo 00000000. d.- pa de muerte Si () No () 
Asaltos sufridos: AñO....cceccioosss > ¿Oli era la is pos no querido Si() No () 
Intervenciones policiales: AÑO ............oww. e siente poco valioso Si () No () 
Lis 9.- Se siente envidiado Si() No () 
h.- Se siente culpable Si() No () 
V.- ACTIVIDAD OCUPACIONAL: |.- Deseos de muerte S5() M4) 
Descripción una a más: |.- Se siente muy importante Si () No () 
(si) (no) Aseo personal K.- Se comunica con Dios Si () No () 
(si) (no) Tiende la cama V.- PER 
(si) (no) Barre la habitación deis 
(si) (no) Hace mandados Escucha voces Si() NW () 
(si) (no) Colabora en la cocina Ve visiones Si() No () 
(si) (no) Lava su ropa Sensaciones extrañas en el cuerpo Si ( ) No () 
(si) (no) Trabajo remunerado ] 
(si) (no) Cuidado de niños VI.- SENSORIO Y ORIENTACION 
AUTONOMIA: al Atenta Si() No () 
(si) (no) Autosuficiente Ñ Orientada en el tiempo Si() No () 
(si) (no) Requiere supervisión Orientada en persona Si() No () 
(si) (no) Requiere apoyo perma - Orientada en espacio Si() No () 
nente Orientada en situación Si() No () 
(si) (no) Requiere apoyo parcial 
(si) (no) Requiere control constante 


Revista del Cuerpo Médico Del Hospital V. L. H. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


WMANCEIS 


"EXPERIENCIAS PERSONALES EN LA DIRECCION SUB 
- REGIONAL DE SALUD DE HUANUCO 
DE 1993 A 1994 


Valiéndose de la ocasión que se me ha brindado para 
publicarse en la Revista Científica UMANCHIS, 
dirigida acertadamente por mi colega el doctor 
Humberto Ramírez A. un artículo que he titulado mis 
experiencias personales Andres A. Cáceres, tenidas 
entre Setiembre de 1993 a Marzo de 1994 pasado, he 
querido exponer ante el gremio médico en particular y el 
público en general, cuales han sido las satisfactorias y 
cuales desagradables para que así todo colega que 
aspire o sea llamado a ocupar uno de estos Cargos de la 
Administración Pública -en el Sector Salud- váyase 
preparando y sepa desde un comienzo alo que se expone 
y recordar que todo lo que brilla no es oro... 


Pués bien, procuraré que este relato sea ameno y al 
mismo tiempo veraz y que no deje la menor duda de que 
cuanto en él señalo ha sido cierto y que las personas, 
cuyos nombres guardo en reserva por razones de ética, 
corresponden a la realidad. En ese sentido, empezaré 
diciendo que al haber sido designado en ese honroso 
cargo por la ex-Presidenta de la AAC por vacancia del 
cargo que me recomendara un antiguo amigo y 
compañero de estudios médicos y qué él había 
renunciado irrevocablemente en vista queno se atendían 
sus pedidos a pesar de sus reiteradas insistencias, sólo 
por vía telefónica fuí conminado a hacerme cargo de la 
D.S.R.S. de Huánuco y presentado a su vetusto local que 
ocupa en el jirón José Dámaso Beraún 1017- y que antes 
había sido el Hospital General del MINSA- y de 
inmediato iniciar las labores propias del mismo, sin 
haberse tenido la cortesía de que la ex-Presidenta o el 
Director Regional de Salud me presentaran a los casi 
100 trabajadores que allí laboran y lo cual lo pasé por 
alto pensando que quizá no se estilaba este usual 
procedimiento. 


Así, ya posesionado del cargo mediante la respectiva 
Resolución -que no provenía del MINSA sino de la 
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Ex Director subregional de Huánuco 
Región de Desarrollo- inicié mis actividades rutinarias 
reuniendo en primer término a todos los Directores y 
Jefes de Sección y plantearles las motivaciones que me 
impulsaron a aceptar esta gran responsabilidad y donde 
les pedí que todos me brindaran su desinteresado apoyo 
en la difícil tarea encomendada a fin de proporcionr a la 
Comunidad doliente la mejor de las atenciones y que fué 
para mí muy grato recibir de parte de ellos el más 
completo respaldo que se los agradeceré eternamente. 


Sin embargo, esta demostración de lealtad que 
recibiera mi persona fué mal vista por las autoridades 
regionales y posteriormente me enteré que ese fué el 
origen de una campaña subrepticia para lograr 
indisponerme y hacer por medios vedados que se me 
retirara la "confianza" 6 meses más tarde. No obstante, 
el suscrito prosiguió con los planes trazados y creyó de 
su deber, una vez puesto al día los numerosos y simples 
reclamos tanto de los trabajadores en actividad como de 
los cesantes a los cuales injustamente se les adeudaba 
dineros que les tocaba por Ley pero que los "asesores" 
de la ex-Presidenta entrababan su pago buscando mil 
artificios legalísticos que se fueron poco a poco 
solucionando felizmente en favor de éllos. Nunca 
olvidaré que en una ocasión se me quizo enfrentar hasta 
con las Fuerzas Policiales locales y donde tuve que 
exigir a la autoridad que las hiciera retirar y que se 
solucionara el impase artificial que se había maquinado 
en la sombra. 


De esta manera, y sin presentir lo que habría de 
suceder tiempo después, el suscrito, por 
autodeterminación, creyó de su deber iniciar una ronda 
de visitas personales, que nunca antes se habían 
realizado, a las capitales de las 8 provincias que tiene el 
Departamento de Huánuco y donde y a pesar de las 
múltiples dificultades que se tuvieron que vencer, 
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logramos visitar 5 de éllas y las otras 3 no fué 
materialmente posible por dos razones fundamentales: 
una por la subversión que bloqueaba las carreteras -la 
mayoría de éllas intransitables porlas fuertes lluvias que 
en esa época arrecian- y en 20. lugar por la falta de 
apoyo de la movilidad de parte de la Región que es 
indispensable para trasladarse a esos apartados parajes 
del Perú profundo donde la indiferencia y la lenidad de 
las autoridades hacen que lugares que se podrían 
recorrer en 3 o 4 horas había que hacerlo en 8 o 9 con 
todos los riesgos de quedarse varado en lugares 
inhóspitos y sin ninguna clase de ayuda material o 
humana. Así visitamos en compañia siempre de un 
funcionario de Personal y otro de Contabilidad a los 
pocos Hospitales la mayoría de élios totalmente 
desabastecidos y por que no decirlo de las Postas 
Médicas que no cuentan con los servicios más 
elementales y donde en su gran proporción sólo cuentan 
con un "sanitario" para atender a poblaciones que 
fluctúan entre 1,000 hasta 5 mil pobladores y para los 
cuales no existe ayuda alguna teniendo que verse 
obligados para recibir atención médica a viajar largas 
horas hasta llegar a un Hospital o una Posta- que con 
ayuda de los Municipios muchas veces- les puedan 
brindar la atención que necesitan. Recuerdo mucho que 
en mi visita a Ambos encontré que de las 7 u 8 camas 
hospitalarias 5 de ellas no tenfam colchón en buen 
estado y las restantes estaban cubiertas de tarimas al más 
puro primitivismo inconcebible teniendo que pedir de 
urgencia al Hospital Regional de Huánuco (capital) el 
envío de 8 nuevos y así reemplazar alos que deberían ser 
incinerados... 


Otra de las experiencias que me tocó vivir en ese 
mismo lugar fue la de contemplar estupefacto que de 15 
trabajadores que figuraban en la relación de esa Posta 
sólo trabajaban 5 Ó 6 de éllos y el resto viajaban a la 
capital Hco.) dejando en el más completo abandono a 
los pobres pacientes que no disponían de medios para 
viajar máslejos, y el " cajero" erael técnico laboratorista 
quien se llevaba a su casa los dineros recaudados de las 
atenciones médicas o de enfermería, y no daba cuentas 
anadie. Pero debemos tambien alertar a las autoridades 
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de Salud el trato injusto a que estaban sometidos los 
médicos serumistas - verdaderos héroes que no se 
merecían dicha situación- pues en lugar de mejorarlos . 
en sus míseros haberes se habia dado por entonces una 
"disposición" porla cual se les rebajaba de S/. 900.00 sus 
haberes mensuales a solo S/. 450.00 que por supuesto no 
les alcanzaba para lo mas mínimo ya que ellos debían 
pagarse sus alimentos, vestido y muchas veces 
movilidad para ir a recoger de la ciudad de Huánuco los 
mismos teniendo que viajar largas horas los que se 
encontraban destinados a lugares apartados y con los 
peligros de ser sucuestrados o desvalijados por el 
terrorismo imperante sobre todo en los alrededores de 
Tingo María ( y que persiste hasta el pte). 


Luego, en la capital de Huánuco me propuse mejorar 
con la colaboración de su Director- que fuera 
amenazado por la ex-Presidenta con subrogarlo- 
atendiendo quejas infundadas de algunos malos 
dirigentes egoistas a los cuales la referida autoridad les 
prestaba oídos sin haber siquiera nombrado una 
comisión investigadora y que el suscrito de inmediato 
intervino deteniendo la injusticia que estaba a punto de 
concretarse y donde se probó que todos los "cargos" 
contra el Director carecían de sustento legal o ético, por 
lo que tuvo que dar marcha atrás, a regañadientes, y 
dejarlo permanecer en su puesto hasta que el suscrito 
tuviera que verse Obligado a retornar a Lima por razones 
de salud. Estas mejoras que logramos fué en primer 
lugar hacer reconocer al Hospital Regional "Hermilio 
Valdizán Medrano"mediante la RM. respectiva, 
además se logró coordinar con el cuerpo Médico que en 
las guardias en Emergencia hubieran permanentemente 
DOS médicos de guardia y no sólo uno que muchas 
veces no se daba abasto para atender varias emergencias 
a la vez y finalmente hicimos que funcionara un 
Consultoria de Traumatología aprovechando que había 
dos médicos traumatólogos 
alternativamente en la semana. 


que se turnaban 


Otra experiencia grata fué la de poder brindar al 
Penal de Huánuco atención médica que no existia desde 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


UMANenis 


tiempo posado asi como dictar unas charlas sobre 
educación sexual al personal de tropa del Cuartel Yanac 
próximo a la ciudad que fuera muy bien recibido por las 
Autoridades castrenses de entonces, en horas de la tarde 
y fuera del horario matinal de la S.R.S. con 
proyecciones y videos ad. hoc. Así mismo, fué muy 
grato al finalizar el año (1993) poder ofrecer a los 
trabajadores tantos de la S.R. como del Hospital 
capitalino un aguinaldo de Pascua, sin tocar los dineros 
del Tesoro Público, ya que el actual D.S.R. en funciones 
que entonces era Jefe de una UTES (de Paucarbamba) 
les facilitó de sus recursos propios el importe necesario 
para darles por familia la suma de S/. 50.00 en la víspera 
de la Navidad y que fuera reconfortante proporcionar un 
simbólico donativo que nunca antes la Región de 
Dearrollo había siquiera intentado ofrecerles. Esto, 
posteriormente me valió que fuera denunciado por la 
"camarilla" que rodeaba a la ex-Presidenta incluído el 
todavía no cesado- por conducta sospechosa- Director 
Regional de Salud y que se montara una patraña para 
obligarme a "renunciar" como si hubiese cometido 
alguna falta grave y se llegó al extremo de anunciar alos 
Dirigentes Gremiales que hasta -la renuncia- ya se había 
Producido y que se había nombrado en mi lugar a un 
colega médico con antecedentes delictivos cuando fuera 
autoridad en la ciudad de Cerro de Pasco. Felizmente, 
dichos diri gentes le exigieron que la mostrara y al verse 
descubierto en su innoble acción tuvieron que 
desecharla — pues el suscrito en esos momentos se 
Encontraba hospitalizado con un cuadro anginoso serio 
que la propia ex-Presidenta se vió obligada a pedirme 
"perdón" por el trato artero de que había sido objeto y 
Suspender la primera R.R. de cese hasta que 
Posteriormente se nombró una comisión espura 
Presidida por un dudoso contador público y O!roS 
asesores, entre éllos un abogado que había sido 
requerido por la Justicia al haberse detectado malos 
manejos cuando fuera Director del INPE en Pasco que 
pertenece a la A.A.C. los que urdieron un "complot" 
acusándome de haber organizado la PRIMERA 
CONVENCION DE ENFERMEDADES 
ENDEMICAS delos Departamentos de la sierra y haber 
usado indebidamente fondos del Tesoro Público pero 
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que el suscrito probó fehacientemente con 
documentos en que se autorizaba desde el Ministerio 
de Salud a usar los fondos para esta clase de eventos 
científicos y de los cuales se rindió un 
pormenorizado BALANCE .en el cual sólo se 
utilizaron cerca de S/. 2,000.00 y los S/. 1,000 
restantes se les restituyó a la fuente de origen, 
habiéndose empleado los S/. 500.00 adicionales en la 
conferencia de 1,000 Boletines Informativos que por 
primera vez se editaba en la S.R.S. y donde se hacía 
la propaganda respectiva al pueblo huanuqueño para 
prevenir las enfermedades motivo del evento, como 
la Uta o Leishmaniasis, Cólera, TBC y Malaria, el 
cual para serla 1ra. vez fue un exito rotundo pues 
asistieron cerca de 30 médicos de los diferentes 
Departamentos invitados y que la propia ex- 
Presidenta presidió la inauguración del evento. 
Luego, de que ni siquiera se me permitiera leer el 
mencionado documento de marras ni menos 
permitírseme defenderme como se procede 
rutinariamente en la Administración Pública fuí 
nuevamente cesado, sin posibilidad alguna de 
reclamar por ser puesto- malhadado- de "confianza" 


Finalmente, debo recordar que en la época en que 
se realizaba el REFERENDUM a nivel nacional, se 
desató una epidemia de "cólera" en el distrito de 
OBAS, de la provincia de la Unión, en que llegaron 
a fallecer cerca de 20 personas al no tener ni siquiera 
un "sanitario" pues éste había viajado a la provincia 
a cobrar su sueldo y de paso votar y por otro lado esta 
epidemia se propagó rápidamente al no contar la 
población con agua potable ni desagiie pues la 
institución FONCODES por falta de apoyo del 
Ministerio de la Presidencia ni les había permitido 
terminar las obras de alcantarillado y que obligaba a 
los pobladores a verter sus deyecciones en el único 
riachuelo que discurre por allí y que obviamente 
propagó la enfermedad mortal agua abajo a las 
poblaciones vecinas. Esta es la realidad patética de 
lo que ocurre en nuestra patria y que ninguna 
autoridad se atreve a ponerle o darle solución cabal, 
hasta el presente. 
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DEFENSA CIVIL Y LOS DESATRES MAS 
FREGUENTES 


El sistema de Defensa Civil existe por decreto N* 
19338 del 28 de marzo de 1972. Es un organismo 
multisectorial creado como parte integrante de la 
Defensa Nacional, con la finalidad de proteger la 
población previniendo daños, proporcionando ayuda 
oportuna y adecuada, asegurando su rehabilitación en 


casos de desastres y calamidades cualquiera sea su 
origen. 


También se puede definir como la comunión de 
esfuerzo para protegernos y ayudamos en caso de 
desatres y calamidades. 


Así mismo podemos decir que el sistema de Defensa 
Civil busca: 


1.- Proteger la vida, salud y propiedad de la comunidad 

2.- Participación activa de la comunidad frente a los 
desastres, 

3.- La unión de los peruanos para hacer frente a los 
desastres. 

¿Nosotros los ciudadanos que podemos esperar de 

D.C.? 


2 Orientación para comportamos responsablemente 
antes, durante y después de un desastre. 

2 Acción de medidas preventivas y de seguridad frente 
alos riesgos de desastres. 

2 Atención y ayuda oportuna en casos de desastres. 


Nosotros los ciudadanos tenemos una serie de 
definiciones y concepciones de lo que es un desastre y 
podemos definirlo como un conjunto de daños graves 
causados por un fenómeno destructor que afecta a la 
vida, la salud y bienes de la comunidad. 

Los desatres que se observan con más frecuencia son los 
sgtes: 


- Sismos - Doslizamientos 

- Inundaciones - Epidemias 

- Incendios - Maremotos ( Sunamis) 
- Huaicos 7 


Los desastres podemos clasificarlos de la sgte.manera. 
A.- NATURALES 

- Terremotos y temblores 

- Maremotos (Sunamis) 

- Aludes y Aluviones 

- Huaicos y Crecidas 

- Lluvias torrenciales 

- Nevadas y granizos 

- Huracanes y tomados 

- Erupciones volcánicas 

- Olas térmicas de calor y frío 
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B.- ARTIFICIALES 

- Incendios 

- Explosiones 

- Accidentes masivos de transporte. 

- Colapso de obras civiles 

- Conmociones sociales 

- Asonados 

- Guerras 


DIEZ MANDAMIENTOS DE SEGURIDAD 
PREVENTIVA 


1.- Trate de conocer los fenómenos destructores que 
más frecuentemente amenazan y dañan a SU 
comunidad. 

2.- Reunión con su familia y comunidad para 
determinar y señalar los lugares de mayo! 
seguridad. 

3.- Establecer con su familia y comunidad el sistema 
de alarma más apropiado. 

4.- Señale consu familia el lugarmás seguro de su Casa 

y refuércelo si fuera necesario. ; 

Instruya y ensaye frecuentemente con su familia 

sobre que hacer y no hacer en caso de emergencia. 

Acuerde con sus vecinos la mejor manera de 

ayudarse mutuamente en caso de emergencia 

distrubuyendose responsabilidades. 

Guarde en un lugar seguro y acsecible ES 

sustancias necesarias (alimentos enlatados, agU» 

combustible, botiquín de primeros auxilios, 
medios de rescate como: soga, pico, pala, Sacos 
vacios. etc. etc) 

Tenga una lista de teléfonos de Emergencia junto 

al aparato respectivo, use sólo el aparato para 

casos muy especiales. 

Tenga permanentemente a la mano en casa UN 

radio transistor, una linterna a pilas y una navaja á 

bolsillo. 

Tenga siempre su vehículo con combustible Y 

aaa en la maletera un botiquín, una frazada, 

una linterna, velas y fó6 6 

TRANQUILIDAD ds 

1.- Frente a un peligro, serénese para protegerse Y 

orientar mejor a las demas. 

2.- Un hombre sereno, piensa y actua mejor. 
o que la nerviosidad puede afectarlo mucho 
úSar mayor desgraci eSsasuo. 

RECOMENDACIONES. alicia 

1.- Frente a un desastre no llore, no grite, no Corra, 

conserve su serenidad. 

2.- Asegurese, des 

tranquilidad. 


10.- 


plácese y proteja a los suyos COn 
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Neurotónico - Antiasténico 
cansancio mental 


problemas de aprendizaje 
surmenage 


Laboratorios Alta SA. / Dpto. de Marketing | 

Av. República de Panamá 2577 == | l | 
Telof.: 470 - 8484 /470 - 9870, Anexos : 563/571 

LIMA - PERU 
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¿Por qué los médicos de todo el 
mundo usan Xanax como el j 
principal ansiolítico de marca? 

(a 


Iprazolam) Tabletas 
IM Eficacia en una mayor variedad de pacientes que con los 
ansiolíticos clásicos, incluyendo aquellos con: 
O ansiedad 
O ansiedad complicada con estado de ánimo deprimido 
e ansiedad asociada con depresión. 
Excelente aceptación por el paciente 
Eficacia clínica prolongada sin aumentar la 
dosificación una vez que se alcanza la posología adecuada. 


Presentación 


PRODUCTO DE 


XANAX tabletas: Tabletas ovoides ranuradas de 0.25 me 
INVESTIGACION EN : 
SISTEMA NERVIOSO | 


CENTRAL en envases de 20 tableras 


(blancas), 0.50 mg (color durazno) y 1 mg (color lavanda 


